
Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






I ^ <''SVt ^»<'«*^«)t»ilit-^ ; j 






iii^yi^iti ?i^-* *-* * * 1 - —j 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Diigltiiiiflj^y 



















Digitized by 




Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Generated on 2019-11-09 15:19 GMT / http;//hdl.handle.neV2027/mdp.39015059769193 

Public Domain in the United States, Google-digitized / http;//www.hathitrust.org/access_use#pd-us-google 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Exce^ta medica. 

Tnrze monatliche Journalauszuge 

au8 der gesamten Faohliteratur 

zum Gdbrauch far den praktischen Arzt. 

Herausgegeben 

von 

San.-Rat Dr. E. Gratzer in Friedenau-Berlin. 


-•-caBsso- 


Creiundzwanzigster Jahrgang 
1913 / 1914 . 




BENt<0 SCHWA BE & Co., LEIPZIG 

1914 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Generated on 2019-L1-09 15:19 GMT / http;//hdl.handle.neV2027/mdp.39015059769193 

Public Domain in the United States, Google-digitized / http://www.hathitrust. 0 rg/access_use#pd-us-g 00 gle 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Verzeichnis der Stich- und Schlagworte.’^) 


Adipositas 4 
Agrypnie 3, 4, 6, 8, 12 
Akne 12 
Alopecia 8 
Anamien 6, 12 

Anasthesie, Narkose 1, 3, 7, 10 
Angina 9 

Antisepsis, Asepsis, Desinfektion 
1, 2, 5, 8, 9, 12 
Appendicitis 2, 11 
Arthritis urica 1, 12 
Arzneiexantheme 3, 12 
Asthma 1, 4, 10 
Augenentziindungen 3, 10 

Barlow’sche Krankheit 6 
Basedow’sche Krankheit 2, 5, 7 
Blutungen 1, 2, 3, 6, 8, 9, 12 
Bronchitis 7 
Bubonen 10, 11 

Cataracta 6 ' 

Cholelithiasis 6 
Chorea 4 

Combustio 1, 10, 11 
Coxitis 3 
Cystitis 11 

Diabetes 2, 3, 5, 10, 12 
Diarrhoen 2, 3 

Diphtherie 1, 2, 5, 8, 9, 11, 12 
Distorsionen 4 


Ekzem 1, 3, 6, 12 
Entropium 10 
Enuresis nocturna 2 
Epilepsie 7 
Erysipelas 4 

'Fluor albus 3, 4, 12 
Frakturen und Luxationen 4, 11 
Fremdkorper 5 
Furunkulose 3, 10 

Gonorrhoe 1, 5, 6, 7, 9, 11 

Hamoglobinurie, paroxysmale 4 
Hamorrhoiden 1, 3, 7 
Helminthiasis 5, 6 11 
Herpes 4, 12 
Heufieber 10 
Hydrozele 8 
Hyperidrosis 8 
Hypertrichosis 1 

Influenza 12 

Intoxikationen 2, 3, 5, 7, 9, 11 
Ischias 3 

Laryngitis 8 

Magen- und Darmkatarrhe 9, 12 
Menstruationsanomalien 4, 6, 10 
Mikrosporie 5 
Morbilli 1 


*) Hier bezeichnen die Zahlen die Nnmmerii des Blattes, bei den 
obrigen Registern die Seiten. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



IV 


Neuralgien 11 

Obstipatio 2, 6, 11, 12 
Ohrgerausche 12 
Osteomyelitis 2 
Otitis 6 

Paralysen 4, 11 
Parotitis 2 
Pemphigus 2 
Pertussis 5, 9 
Pharyngitis 12 
Pleuritis 1, 5, 7 , 10 
Pneumonie 8 
Poliomyelitis 2 
Pruritus 9 
Psoriasis 5 
Pyelonephritis 12 

Rachitis 12 

Rheumatismen 1, 4, 5, 10, 12 
Rhinitis 1, 7 
Rubeola 3 

Scabies 1 


Scarlatina 11 

Schwangerschaft, Geburt, Wochen- 
bett 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 
10 , 11 

Seekrankheit 3, 7 
Sepsis, Pyamie 5 
Skoliose 6 
Skorbut 2 
Skrofulose 4 
Stomatitis 2 

Syphilis 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11 
Tabes 5, 11 

Tuberkulose 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 
9, 11, 12 

Tumoren 1, 4, 7, 12 
Typhus 1, 6 

Ulcus cruris 1, 8 
Ulcus ventriculi 12 
Urticaria 2, 8 

Varizellen 7 

Vitia cordis 2, 6, 8, 9, 12 
Vulnera 5, 8, 10, 11, 12 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Verzeichnis der Originalartikel. 


Dutoit, A., Der heutige Stand 
der Behandlung chronischer 
Tranenschlanchleiden 321 
Feig, A., Zur Trockenbehandlung 
des Fluor albus 392 
Henius, M., Die Benzolbehand- 
lung der Leukamie 1, 65 
Joseph, M., Alopecia atrophicans 
bei Kindern 257 

Kronecker, Der tropische Leber- 
abszefi 513 


Lausten-Thomsen, H., Zur 
Vermiculinbehandlung 7 
Schwab, M., Was kann der 
praktische Arzt zur Linderung 
der Schmerzen bei der Geburt 
tun? 129, 193 

— Wie reprasentiert sich dem 
praktischen Arzt gegenwartig 
der Stand der Wissenschaft von 
dem Wesen und der Behandlung 
der Tuberkulose? 385, 449 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Inhaltsverzeichnis. 


A 


Abderhaldensche Reaktion bei 
Schwangerschaft 481 
Abort, Prophylaxe des luetischen 
112 

Abortuszange, neue 422 
Achsel- und Rektumtemperatur 
nach einem Marsche 511 
Acitrin 14 

Adalin, zur Kenntnis des 417 

— als Antidiarrhoicum 160 
Adamon bei klimakterischen Stor- 

ungen 757 

Addison’sche Krankheit und 
Schwangerschaft 365 
Adhasoltherapie 317 
Adipositas, Leptynol bei 200, 202 

— Belladonna bei 204 

— Adrenalin bei Intoxikation mit 
nicht atzenden Gif ten 173 

— antiarthralgische und anti- 
.neuralgische Wirkung 663 

Aethertropfnarkosen nach vor- 
heriger Injektion von Panto¬ 
pon-Atropinschwefelsaure 139 
Afridolseife 262 
Agobilin bei Cholelithiasis 342 
Agrypnie, Behandlung 209, 706 
—, Digalen bei 136 
—, Sedobrol bei 207, 709 
—, Aponal bei 326 
—, Valamin bei 327, 457 
—, Valisan bei 455 


Agrypnie, Thymin bei 398 
—, Phenoval bei 710 
—, Aleudrin bei 714 
Akne, neue Behandlung 714 
Aleudrin bei Agrypnie 714 
Alopecia areata dentalen Ursprungs 
459 

— atrophicans bei Kindern 257 
Alopezien, Behandlung der 459 
Altersstar, zur Frage der nicht 

operativen Behandlung 339 
Aluminium, chlorsaures, bei Rheu- 
matismus 45 

— lacticum 759 
Anamien, Elarson bei 328 
—, Ferrocarnin bei 329 

—, zur Therapie der schweren 330 
Anasthesinpraparate bei Schleim- 
hautkatarrhen 698 
Angina lacunaris chronica 523 
Angiom der Harnrohre als Ursache 
heftiger Blutung 470 
Anikure bei Hamorrhoiden 36 
Antifluor zur Behandlung des Fluor 
albus 223 
Antileukon 725 
j Antipollut 444 
! Antiprurit 547 

Aortenerkrankung, klinische Er- 
scheinungen und Behandlung 
der syphilitischen 428 
I Aponal 326 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




vir 


Appendizismus als tuberkulose Er- 
krankang 73 

Appeadizitis, Diagnose der chro- 
nischen bzw. Intervall- 72 
—, Fremdkorper im Meckel’schen 
Divertikel unter den Erschein- 
ungen der 74 

— ex oxyure 642 
Argentumtherapie bei Gonorrhoe, 

Fortschritte 539 
Artemidol 638 

Arthigon, An fall zerebraler Er- 
krankung nach Injektion 350 
Arthritis urica, aknter Anfall im 
Larynx 15 

— —, Atophan-Suppositorien bei 
719 

Arzneiexanthem nachUrotropinl45 

— nach Bals. Copaivae 147, 719 
Askariden, DarmverschluB darch 

277 


Binanen und Bananenmehl 750 
Barlow’sche Krankheit, Friihfor- 
men und ihre Behaodlung 331 
Basedow’sche Krankheit, Beein- 
flussung durch Rontgenbe- 
strahlung der Ovarien 262 
— —, Beitrag zur Behandlung 
395 

—, Tnymin bei 398 
Basedowsymptome, intermittieren- 
de 75 

Beckendammheizkissen 629 
Belladonna bei Fettleibigkeit 204 
Besteck, geburtshilfliches 424 
Bioxzahnpaste zur Prophylaxe der 
Stomatitis mercurialis 304 
Bismolan bei Hamorrhoiden 411 
Blasenpolyp bei 13 Monate altem 
Kinde 55 

Bleiarbeiter, Radialisparesen bei 
542 


Askariden als Ursache verschieden- 
artiger Storungen 281 
—, Reizwirkung am Darme des 
lebenden Menschen 353 
Asthma, Behandlung 211 
—, Tuberkulin bei 211 
—, Suprarenin bei 582 
—, Hypophysenextrakte bei 585 
—, Lipojodin bei 585 
Asthmaanfall, Behandlung durch 
ExibardsabyssinischesRaucher- 
pulver 18 

Atophan-Suppositorien 719 
Azetonamie bei Kindern 60 
Azetonal - Hamorrhoidalzapfchen 
172 

Azodolen bei Ekzemen bei exsuda- 
tiver Diathese 162 

— bei Combustio 593 

— in der Sauglingspraxis 754 


Bleilahmung, Radialislahmung 
nach Unfall oder 668 
Bleivergiftung nach einer Jagd- 
gewehr-SchuBverletzung 282 
Blutungen im Spatwochenbett 49 
— post abortumet postpartum 363 
—, intravenose Traubenzuckerin- 
jektionen bei inneren 79 
—, Nachweisokkulter — imStuhl- 
gang wahrend der Lenhartz- 
schen Ulkusdiat 746 
Bolus alba bei der Handedesin- 
fektion 10 

Boroform, ein fliissiges Desinfiziens 
66 

Bromdarreichung, zweckmaBige 
Form 401 

Bromkalzium bei Laryngospasmus 
und Tetanie 255 

Bronchitis bei Kindern, Behand¬ 
lung 400 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VIII 


Bronchus, Erstickungsanfall in- 
folge Durchbruchs einer tuber- 
kulosen Driise in den 737 
Brot als Trager der DiphtHerie 30 
Bubonen, Methylenblau-Silber bei 
vereiterten 591 


Bubonen, Behandlung mitBontgen- 
strahlen 592 

—, Tiegel’sche Spreizfedern bei 
purulenten 642 

Bulbarlahmung, epidiphtheriscbe 
537 


C 

Caruncula lacrymalis, Initial- 
sklerose an der 185 
Cataracta, zur Frage der nicht 
operativen Behandlung der 
Alters- 339 

Caviblentherapie bei Gonorrhoe406 
Chlorathylrausch in der kleinen 
Chirurgie 578 

Chlormetakresol zur Schnelldesin- 
fektion der Hande 11 
Chlorose, Eisen-Elarson-Tabletten 
bei 715 

Cholelithiasis, Agobilin bei 342 
—, Rettigsaft bei 343 
Chorea, Behandlung 214 
—, Salvarsan bei 213 
Codeonal, Erfahrungen mit 137 


Coma diabeticum, Natrontherapie 
160 

Combustio, Behandlung 597 
—, Dymai bei 28 
—, Behandlung mit Scharlach R, 
Pellidol und Azodolen 593 
—, einfaches Heilmittel 643 
—, Alkoholanwendung 644 
Copaivabalsam, gehauftes Auf- 
treten von Exanthemen nach 
147, 719 

Coryfin in der Ohrenheilkunde 361 
— bei Erkrankungen des Nasen- 
Rachenraumes 734 
Coxitis, traumatische 155 
Cymarin 117 

Cystitis, Kollargol bei 645 


Darminvaginationen aus seltener 
Ursache 660 

Diabetes, Haferkur bei 86, 156 
—, Magnesiumperhydrol bei 160 
—, zur medikamentosen Behand¬ 
lung 266 

—, neue Hungerkur 597 
—, Verschwinden des Zuckers nach 
Entfernen von Tumoren 265 

— und Chirurgie 598 

— und Hautkrankheiten 722 

— insipidus, zur Pathologie und 
Therapie 266 

Diabetiker, Diatschema fiir 81 
Diathesen, die kindlichen, und das 
alpine Hochgebirge 16 
Digalen bei Schlaflosigkeit 136 


Digifolin 562 
Digimorval 747 
Digipan 560 

Digitalis und Strophanthus, Kom- 
bination 498 
Digitalistherapie 115 
Diphtheria, Behandlung mitgrofien 
Serumdosen 29 
—, Brot als Trager 30 

— des Mittelohres 88 

— nach Durchstechen der Ohr- 
lappchen 475 

—, BeitragezurEpidemiologieund 
Klinik 268 

— der Lungen 538 

—, zur Serumbehandlung 537 
—, zur Prophylaxe 651 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



IX 


Diphtheriebazillen in den Lungen 
369 

— im Harn 270, 648 

—, system atischeJodpinselungzur 
Beseitigung 646 

Diphtheriebazillentrager, Beband- 
lung 267 

Dipbtberiescbutzmittel „TA" 724 
Dipbtberiscbe Membranen, Instru¬ 
ment zur Entfernung 535 

Eisea-Elarson-Tabletten 715 
Eisensajodin-Lebertran und Eisen- 
sajodin-Emulsion 254 
Eiterbecken mit Stiel 703 
Eklampsie, gebeilt mit Hypo- 
pbysenextrakt 181 
Ekzema,epidemiscbesAuftreten von 
seborrboiscbepi 30 

— cbronicnm, Bebandlung 33, 
164 

— capillitii, Bebandlung 33 

— bei exsudativqr Diathese, Pelli- 
dol und Azodolen bei 162 

—, Bebandlung des Kindes- 344 
—, Trockenluftbebandlung 348 
—, Teerpaste Dobi bei 724 
Elarson 328 

Elektfargol bei gonorrboiscben 
Komplikationen 276 

— bei Gelenkrbeumatismus 294, 
736 

Embarin, toxiscbe Erscbeinungen 
nach subkut. Injektionen 93 

Fango-Kompressen 378 
Ferrocarnin, ein nabrendes Eisen- 
praparat 329 

Festalkol zur Handedesinfektion 
524 

Fibrolysin bei cbroniscber Pneu- 
monie 479 


Distorsionen, beifies Bad bei 215 
Diuretin, EinfluB auf die Menses 355 
Drosan bei Keucbbusten 545 
Dymal, besonders bei Verbrenn- 
ungen 28 

Dysmenorrboe, Bebandlung 232, 
233 

—, Atropinbebandlung 609 
Dyspepsie der Sauglinge und Auf- 
steben der Wocbnerinnen 105 

E 

Emphysema pulmorum, Lipojodin 
bei 585 

Entfettungsmittel, neues 200, 202 
Entropium, Kollodium und Peloten 
bei 604 

Enuresis nocturna, Vorricbtung 
zur Verbiitung 92 
Ependymgescbwiilste der Hirnven- 
trikelmitTabessymptomen 306 
Epididymitis gonorrboica, Elek- 
trargol bei 276 

Epilepsie, zur Bebandlung 402 
—, TJreabromin bei 401 
—, zweckmaBige Form der Brom- 
darreicbung 401 

Erbrecben, medikamentose Beband¬ 
lung des nervosen — im friiben 
Kin desalter 753 
Erystypticum „Rocbe" 154 
Erysipel, Karbolkampfer bei 216 
Erythema nodosum und Tuber- 
kulose 53 

Eusemin bei Operationen 8 

F 

Fibrolysin bei Narben 563 
Fieber als einziges Symptom la- 
tenter Lues 619 

Fieberzustande mit dunkler Aetio- 
logie 506 

Fingerversteif ungen, zur Frage 
der Gewobnung 756 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



X 


Fluor albus, Behandlung 165 Fremdkorper, Uterusperforation 

— —, Verbesserung der Technik durch einen 271 

bei Behandlung 219 Frerndkorperextraktion, zur Tech- 

— —, zur Trockenbehandlung nik 270 

392 Furunkulose, einfache Behandlung 

—, Xerasebehandlung 221 170 

—, Behandlung mit Antifluor 223 —, Behandlung mit grofien Dosen 
Fremdkorper im Meckel’schen Di- verdiinnter Schwefelsaure 171 
vertikel unter den Erschein- —, Jodtinktur - Ichthyolbehand- 
ungen der Appendizitis 74 lung 605 

G 

Gebarmutterblutung, medikamen- Glattolin als Ursache einer Der- 
tose Behandlung 77 matitis colli 162 

Geburt, Linderung der Schmerzen Glanduovin bei Storungen der 
bei der 129, 193 inneren Sekretion der Ovarien 

Gehirntumor, Differentialdiagnose 355 

zwischen Gefafierkrankungen Gleitmittel 60 

und 56 Gonorrhoe, Tanargentan-Stabchen 

Gehirntumorartiges Krankheits- bei 33 

bild im Wochenbett 550 —, neue therapeutische und pro- 

Gelatine, gerinnungsforderndeWir- phylaktische Versuche 402 

kung 18 —, praktische Resultate mit der 

Gelenkrheumatismus, Elektrargol Caviblentherapie 406 

bei 294, 736 —, Fortschritte in der Argentum- 

Gemiisekost im Sauglingsalter 638 th'erapie 539 

Gesichtslage, HandgrilT zur Um- —, Heiratsfahigkeit nach 541 
wandlung 298 Guajakose 189 

Gladiol 736 Gynesan 614 

H 

Haferkur bei Diabetes 86, 156 
Handschutz bei eitrigen Operati- 
onen 260 

Hautkrankheiten, physikalische 
Behandlung 630 
Hautkrebs, Salizylsaure bei 743 
Helfoplast bei granulierenden 
Wunden 623 

Herpes tonsurans, Behandlung 726 

— zoster, reflektorischer 229 

- — und Varizellen 230 
Herzfehler und Schwangerschaft 

246, 247 


Digitized by Google 


Haarwasser 698 

Hamoglobinurie, zur Behandlung 
der paroxysmalen 228 
Hamorrhoidalknoten, zur Frage 
der Entstehungsursache 173 
Hamorrhoiden, Prophylaxe und 
Therapie durch Anikure 36 
—, Behandlung mit Azetonal- 
Hamorrhoidalzapfchen 172 
—, Radiumpessar bei 409 
—, Bismolan bei 411 
—, Suppositorien bei 412 
Handedesinfektion 69 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XI 


Herzkranke, zur Therapie 375 
Herzmuskelinsuilizienz, Bedeutung 
verschiedener Formen fiir die 
Gynakologie 439 
llerzplessimeter, neues 564 
Heufieber, Chlorkalziumbehand- 
luDg 608 

— Behandlung mit Menthospirin 
und Propaesin-Schnupfpulver 
608 

Hodentuberkulose, Spontanheilung 
einer nach Trauma entstan- 
denen 738 

Hornhautlasionen nach Narkosen 
393 

Histopin in der Dermatologie 569 
Hiiftstiitzapparat fiir, schwere 
Lahmungen 240 


Infektionskrankheiten, Rolle des 
Traumas bei Entstehungakuter 
191 

Influenzalaryngitis, einseitige — 
und Kehlkopftuberkulose 726 
Inhalationsmittel, neues 380 
Injektionsbehandlung, zurTechnik 
der intrauterinen 766 


Jod, Nachweis im Urin 637 
Jodipin im Rbntgenbilde 574 
Jodipindarreichung 507 
Jodostarin bei Lues 369, 370 


Kalziumtherapie bei Urticaria im 
Wochenbett 496 

Kampfer als Entfieberungsmittel 
bei Lungentuberkulose 686 
Kaniile zur Punktion, Injektion 
und Infusion 382 
Karbolkampfer bei Erysipel 216 


Hydrastinin-Baver, synthetisches 
19 

Hyodrozele, elektrische Taschen- 
laterne als diagnostisches Hilf s- 
mittel 477 

Hyperidrosis pedum, Therapie 478 

Hyperthermie, rektale, im Kindes- 
alter 443 

Hypertrichosis, Behandlung 38 

Hypophyse und Prostata, Wechsel- 
beziehungen zwischen 766 

—, Versuche mit der isolierten 
wirksamen Substanz 244 

Hypophysenextraktund Spatgeburt 
178 / 

— bei zwei Fallen von Eklampsie 
181 

— bei Asthma 5.85 


Intoxikation, alimentare, unter dem 
Bilde zerebraler Herdaffektion 
412 

—, eigenartiger Fall 663 
Ischias, Behandlung 175 
—, Behandlung mit Bewegungs- 
badern 664 

Istizin bei Obstipatio 357, 665, 729 


Jodtinkturdesinfektion, zur Frage 
der GroBich’schen 469 
Jodtropon, Heilung tertiarer Syphi¬ 
lis durch 485 
Jucken, Therapie 114 


Karboneol 255 

Kehlkopftuberkulose, einseitige In¬ 
fluenzalaryngitis und 726 
Klebrobinde bei Ulcus cruris 491 
Klee8alzvergiftung,z. Kenntnis 284 
Kohlenoxydvergiftung, tabesahn- 
liche Erscheinungen nach 283 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XII 


Kokain als Antidiarrhoicum 160 Kontraluesin bei Syphilis 248,430, 
Kokainintozikation, Alkohol zur 682 

Verhiitung 542 Koxalgische Attacke im Kindes- 

Kollargol bei Cystitis 645 alter 488 

Kollargolklysmen bei septischen i Krankenbett-Zubehor 252 
Prozessen 301 j 

L 

Laminariadilatation 60 Lungentuberkulose, antiseptische 

Laryngospasmus, Bromkalzium bei Inhalationen bei 55 

255 —, zur hydrotherapeutischen Be- 

Leberabszefi, d^r tropische 513 handlung 373 

Leptynol 200, 202 —, Diagnose im Kindesalter 187 

Lezithin und seine Bedeutung 190 —, Menthol - Thymolschmierseife 
Lipojodin bei Asthma und Em- bei 431 

physem 585 —, Behandlung des Fiebers 435 

—, perkutane Anwendung 695 , Kampfer als Entfieberungs- 

Lippenpomade 701 mittel 686 

Lokalanasthesie,Wund8chmerznach - , Rontgenbebandlung 688 

577 —, zur endermatischen Medikation 

Lunge, respiratorischer Perkus- 740 

sionsschallwechsel 486 Lytinol bei Urethritis bacterica 

—, chronische Diphtheria 538 und postgonorrhoica 658 


Magen- und Darmblutungen, The- 
rapie 21 

Magnesiumperhydrol bei Diabetes 
160 

Mastisolbehandlung, Technik 526 
Mastisolverband, Erfahrungen im 
serbisch-tiirkischen Krieg 71 
Mastixlosung in der Dermatologic 
702 

Melaena neonatorum, Serumthera- 
pie 535 

Melubrin, Erfahrungen mit 44,296 
— als AntirheumaticumundAnti- 
pyreticum 241 
—, intravends 612 
Meniscusluxation und Meniscus- 
abrifi, zur Diagnose 653 
Menstruation im Klimakterium 610 
Menthospirin 478 

Digitized by Google 


Mesbe bei chirurgischer Tuber- 
kulose 112, 742 
— bei Lungentuberkulose 312 
Methy lenblau-Silber bei vereiterten 
Bubonen 591 

Michel’sche Klammern, vorteil- 
hafte Verwendung 764 
Mikrosporie, Erfahrungen bei der 
Behandlung 286 

Milch syphilitischer Frauen, In- 
fektiositat 621 

Milchsekretion, kiinstliche Stei- 
gerung 52 

—, Steigerung durch gesteigerte 
EiweiBernahrung 105 
Mittelohrentziindung, syphilitische 
109 

Morbilli, Behandlung der Diarrhoe 
38 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XIII 


Mulgatose, eine neue Emulsion von 
01. Ricini 359 


Mundhohle, Methoden zur Reinig- 
ung 253, 319 


Narkophin 180, 565, 575, 750^ 
Narkose, Hornhautlasionen nach 
393 

Nasenrachenspiiler 473 
Nebenhodentuberkulose, Behand- 
lung 688 

Neosalvarsan, 15 %, intravenos 302 
Neurasthenie, Syphilis und 370 
—, Sedobrol bei 709 


Noviform 421 

— als Wundantisepticum 501 

— in der Augenheilkunde 151, 
586, 587, 589 

Novokainlosungen, Gewebsnekrose 
und arterielle Arrosionsbiutung 
nach Anwendung alter 142 
Nukleogen bei Skrofulose 247 


Oberschenkelfraktur des Kindes 
unter der Geburt 223 
—, Verband, besonders bei Kin- 
dern im ersten Lebensjahr 654 
Obstipatio. Behandlung der chro- 
nischen 98 

—, Istizin bei 357, 665, 729 

— Mulgatose bei 359 

— Sennax bei 359 
—, Peristaltin bei 667 
Ohrgerausche, Behandlung der sub- 

jektiven 637 
—, Otosclerol bei 731 


Paracodin, Wirksamkeit 309 
Paralyse des M. glutaeus medius 
et minimus nach Unfall 237 
—, Salvarsan bei progressiver 673 
Paralysen, neuer Hiiftstiitzapparat 
fiir 240 

Parotitis mit Meningitissymptomen 
100 

Patella, Osteomyelitis 99 
Pellidol bei l^kzemen bei exsuda- 
tiver Diathese 162 

— bei Combustio 593 

— in der Sauglingspraxis 754 
Pemphigus, Salvarsan bei 101 


Ohrtrichter, vergroBernder, sau- 
gender und massierender pneu- 
matischer 767 

Ophthalmia elektrica. Fall 149 
Ophthalmoblennorrhoea neonato- 
um, zur Prophylaxe 273 
Ortizon 379 

Osteomyelitis der Patella 99 
Otitis media acuta, hervorgerufen 
d. Bacterium pneumoniae 361 
Otosclerol bei Ohrgerauschen 731 
Ovarium, Karzinom bei einem 
Kinde 438 


Pemphigus malignus, durch ein- 
malige intravenose Blutin- 
jektion geheilt 102 
Perhydrit 717 

Perhydrol, klinische Erfahrungen 
mit 92 

Peristaltin bei Obstipatio 667 
Perrheumal bei Rheumatismen 293 
Pertussis, Behandlung 288, 290 
— Drosan bei 545 
—, Thymipin bei 546 
—, Thiokol bei 547 
Phenolphthaleindosis, sehr hohe, 
bei einem Kinde 174 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XIV 


Phenoval bei Agrypnie 710 
Phobrol 465 

Pilzvergiftung, auch eine 96 
Pinosol 504 

Pituglandol als Wehenniittel 53 

— bei Placenta praevia 104 

— Retentio placentae und 297 

— bei Blutungen im Bereich des 
Atmungsapparates 337 

—, Uterusruptur nach 362 
Pituitrin als Wehenmittel 481 

— in der Eroffnungsperiode 558 

— in der Nachgebutsperiode 616 
Placenta praevia, Pituglandol bei 

104 

Plazentardefekte, Erkennen klein- 
ster 300 

Pleuraempyem bei Sauglingen, zur 
Klinik und Therapie 39 
—, Behandlung des akuten 418 
Pleuraexsudate, zur Kasuistik der 
fetthaltigen 40 

Pleurascbwarte, Entstehung und 
Bekampfung der konsekutiven 
Storungen bei 419 
Pleuritis, aktive Pneumatotherapie 
bei Residuen 292 


Quellstifttrager 482 

I 

Rachitis, Behandlung mit Leber- 
tran, Kalk und Phosphor 735 

—, Behandlung mit Gladiol 736 

Radialisparesen bei Bleiarbeitern 
542 

Radialislahmung nach Unfall oder 
Bleilahmung 668 

Radiumpessar bei Hamorrhoiden 
409 

Reifenbahre, leichttransportable 
628 

Reinfektio syphilitica nach 3 Y* 
Monaten 430 


Pleuritis, Schulterschmerz bei 610 
Pneumatotherapie, aktive, bei Re- 
siduen der Pleuritis 292 
Pneumonie, Fibrolysin bei chro- 
• nischer 479 

— und Herzfehler 499 
Pneumotyphus, Fall 373 
Poliomyelitis, Uebertragung durch 

Hunde 103 

Portiokarzinome, Behandlung mit 
Zuckerstaub 251 

Prakordialgegend, bedeutungslose 
Gerausche in der 704 
Prostatitis, Melancholie infolge 766 
Protargol-Ersatz 35 
Protargolsalbe, 10®/oige 625 
Pseudohaematemesis, Fall von 154 
Psoriasis, ein Symptom chronischer 
Infektionskrankheiten 293 

— alsKonstitutionskrankheit 293 
Pruritus bei Tabes und Arseno- 

benzol 306 

— cutaneus, Behandlung mit 
Ungt. Allantoin comp. 547 

— vulvae, Behandlung 550 
Pyelonephritis, zur Behandlung 

734 


Rettigsaft bei Cholelithiasis 343 
Rheumatismen, Melubrin bei 241 
—, Perrheumal bei 293 

— und Tuberkulose 613 
Riba-Malz bei OpeTierten 63 
Riopan 696 

Ristin bei Scabies 47 
Rizinusol, geschmacklos 99 
Rontgenbehandlung der Bubonen 
592 

— der Lungentuberkulose 688 
Rontgenbestrahlung, Spatschadig- 

ungen der Haut und innerer 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XV 


Organe nach therapeutischer 
701 


Salizylpraparate, externe 42 
Salizylsaure bei Hautkrebs 743 
Salvarsan bei Chorea 213 

— bei Pemphigus 101 

— bei progressiver Paralyse 673 
Scabies, Sulfidal bei 46 

— Ristin bei 47 
Salvarsanbehandelte Mutter und 

ihre Kinder 684 

Scarlatina, zweimaliges Auftreten 
673 

—, nephritische Herzanomalien 

bei 674 

Schadelbriiche, perkutorische Dia¬ 
gnose 225 

Scharlach R Kalle und seine 
Ersatzpraparate Pellidol und 
Azodolen 593 

Scheidendammdehnungen intra 
partum 425 
Scheidentrockner 59 
Schlafmittelvergiftungen, Schutz 
vor 661 

Schmerzen bei der Geburt, Linder- 
ung 129 

Schnarchen, Kinnstiitze zur Ver- 
hinderung 510 
Schuupfen, zur Therapie 45 

— im Sauglingsalter, Pathologie 
420 

Schuhdruck, Behandlung 446 
Schulterschmerz bei Pleuritis 610 
Schulze’scher Ring, Modihkation 59 
Schutzpessare 62 

Schwangerschaft und Herzfehler 
246, 247 

—, Morbus Addisonii und 365 
—, Ernahrungsprinzipien in der 
422 


Rubeola mit Angina und- hamor- 
rhagischer Purpura 177 
Riickenmark, Tuberkulose 308 

s 

Schwangerschaftsreaktion Abder- 
halden’s 481 

Schwefelsaure intern bei Karbun- 
keln, Furunkeln etc. 171 
Schwindsuchtsproblem, Kindheits- 
infektion und 311 
Secalysatum (Burger) 423 
Sedobrol 207 
—' bei Neurasthenie 709 
Seekrankheit, zur Pathogenese und 
Behandlung 182, 183 

— und Hypnose 427 
Seewasser, erregende TJmschlage 

und Einpackungen mit 123 
Seife fiir Aerzte und Hebammen 
262 

Sennax 359 

Serumbehandlung von Hautkrank- 
heiten 125 

Skoliose, zur Aetiologie 365 
Skorbut, sklerodermieartige Haut- 
veranderung nach 106 
Skrofulose, Nukleogen bei 247 
Somnambulismus infolge eines er- 
' krankten Zahnes 442 
Sonnenbehandlung der chirur- 
gischen Tuberkulose 371 
Spatsyphilis, zur hereditaren 486 
Speichelstein, irrtiimliche Karzi- 
nomdiagnose bei 436 
Spermatorrhoe, Behandlung 60 
Spondylarthritis gonorrhoica. Fall 
352 

Stethoskop, Form des 510 
Stillsohwierigkeiten und deren Be¬ 
handlung 383 

Stomatitis aphthosa, Behandlung 
108 

— mercurialisjzur Prophylaxe304 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XVI 


Strumitisposttyphosaapostematosa' SyPhilip, Kontraluesin bei 248, 
tarda und sekundare BasedoW' 430, 682 
sche Krankheit 375 —, Jodostarin bei 369, 370 

Sulfidal bei Scabies 46 -, haufige Aetiologie innerer 

Sulfoform 653 — Krankheiten 483 

Sun-Arbeitslampe 765 — kleine Gaben Jodtropon bei 

Suprarenin bei Asthma 582 tertiarer 485 

Syphilis, Prophylaxe des luetischen —, zur hereditaren Spat* 486 
Aborts und der Sauglings- 112 —, Fieber einziges Symptom 619 

— haemorhagica. Fall 183 — congenita, zur Therapie und 

— zur klinischen Diagnostik der Klinik 684 

latenten hereditaren 303 Systolegerausche in der Prakordial- 

— und Neurasthenie 370 gegend von Kindern 575 

T 


Tabes, nervoses Fieber bei 685 
—, Arsenobenzol bei Pruritus 
306 

Tanargentum-Stabchen bei Gonorr- 
hoe 33 

Tannismut bei Darmkatarrhen 543, 
544, 727 

Teerpaste Dohi bei Hautkrank- 
heiten 724 

Temperaturmessung beim Kinde, 
gleichmaBig tiefe 254 
Tendovaginitis gonorrhoica 655 
Tenosin, Erfahrungen mit 676,681 
Tetanic, Brorakalzium bei 255 
Thiokol bei Kindertuberkulose und 
Keuchhusten 547 
Thy min und seine Wirkung in der 
Behandlung des Morbus Base- 
dowii und als Schlafmittel 398 
Thymipin-Golaz bei Keuchhusten 
546 

Tinctura Jodi bei Magen und 
Darmblutungen 721 
Tranenschlauchleiden, der heutige 
Stand der Behandlung chron- 
ischer 321 

Traubenzuckerinjektionen, intra- 
venose, bei innerenBlutungen79 
Trivalin 8 


h. Digitized by Google 


Trivalin locale 394 

Trockenluf^tbehandluugvon nassen- 
den juckenden Dermatosen 348 

Tryenpuderbehandlung in der Gy- 
nakologie 761 

Tuberkelbazillen, technischer Wink 
fiir die bakteriologische Unter- 
suchuug 113 

—, Nachweis im Blut 188 

— Nachweis bei Tuberkulose der 
Haut 488 

Tuberkulin bei Asthma 211 

Tuberkulose Infektion im Kindes- 
alter 489 

Tuberkulose, Mesbe bei chirurg- 
ischer 112, 742 

—, Erythema nodosum und 53 

— des Riickenmarks 308 

—, Immuno-Chemotherapie 371 

— Sonnenbehandlung der chir- 
urgischen 371 

— Stand der Wissenschaft von 
dem Wesen und der Behand¬ 
lung 385, 449 

—, zur Sauglings- 559 

—, Verlauf im Kindesalter 560 

—, Rheumatismus und 613 

—, Kinderheilstatten und See- 
hospize bei 687 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XVII 


Typhus mit pemphigusartiffem Typhusbazillen auf den Tonsillen 
Exanthem 57 57 

u 

Ulcus cruris, Behandlung 59 Urotropin, Arzneiexanthem nach 

— —, Behandlung des schmerz- 145 

haften 57 Urtica solitaria 114 

— —, Behandlung mit Kleister- Urticaria, Therapie des Juckens 

verbanden 489 bei 114 

— —, Klebrobinde bei 491 —, diatetische Therapie 495 

— ventriculi, Nachweis okkulter — im Wochenbett, Kalziumthera- 

Blutungen im Stuhlg. wahrend pie 496 

der Lenhartz’schen Diat 746 Uteramin Zyma, rhinologische Er- 
Unfalle und Krankheiten der fahrungen 532 

Knochen und Gelenke 61 UterusblutungenNeugeborener471 
Unguentum Credd 567 Uterusperforation durch einen 

Ureabromin bei Epilepsie 401 Fremdkorper 271 

Urethralstein bei einem Kinde 628 Uterusruptur nachPituglandol 362 
Urethritis bacterica u. postgonorr- Uzara 87 
hoica, Behandl. m. Lytinol 658 

V 

Valamin 327 Vergiftung s. Intoxikation. 

— als Beruhigungs- und Ein- Veronal, mehrjahrige Anwendung 

schlaferungsmittel 457 bei ein und demselben Kranken 

Valeriandyalisat Golaz 763 456 

Valisan bei Agrypnie 455 Vitia cordis, zur Prognose 123 

Varizellen, Herpes zoster und 230 Vulnera, Behandlung granulieren- 
—, Hautreiz bei 438 der 315, 622, 623 

Velox-Ampulle 372 — Verbandtechnik und Nachbe- 

Verbrennungen s. Combustio handlung 689 

W » 

Wehenerregende Mittel, Versuche W6chnerinnen,DyspepsiederSaug- 
mit 296 linge und Aufstehen der 105 

Weichteilverletzungen, Behandlung Wundbehandlungsmittel, im Bal- 
312 kankriege erprobtes 503 

Wermolin 354 Wundpulver, neues 445 

X 

Xerasebehandlung des Fluor albus 221 

Z 

Zinkkautschukpflaster zur Wund- ZuckerstaubheiinoperablenPortio- 
behandlung 749 karzinomen 251 

Zucker, Bedeutung in der Saug- Zwerchfellvene, todliche Blutung 
lingsnahrung 626 nach Pleurapunktion 336 


Digitized 


Google 


Original frorri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Biicherschau. 


Busch, H., Phantom der nor- 
malen Nase 512 

Cramer, F., Die chronischen 
katarrhalisch - entziindlichen 
Erkrankungen des Darmes 512 
Hirt, W., Das Leben der anor- 
ganischen Welt 320 
V. Hoffmann, G., Die Rassen- 
hygiene in den Vereinigten 
Staaten von Nordamerika 64 
Kehr, H., Die Praxis der Gallen- 
wege-Chirurgie in Wort und 
Bild 128 

Kobler-Miller, Leitfaden der 
Reichsversicherung 512 
Lor and. A., Die menschliche 
Intelligenz und ihre Steiger- 
ung 640 


Medizinalkalender pro 1914 
256 

M u n k, F., GrundriB der gesamten 
Rontgendiagnostik innerer 
Krankheiten 639 

Perlmann, A., Rentenlehre fiir 
Aerzte 448 

0. Raab, Rp. 64 

Sarason, D., Das Freilichthaus 
512 

Scholz, F., Von Aerzten und 
Patienten 640 

Sobotta, Atlas der deskriptiven 
Anatomie des Menschen 128 

Wagner v. Jauregg und G. 
Bayer, Lehrbuch der Organo- 
therapie 447 




Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Namenverzeichnis. 


A. 

Abraham, 0. (Berlin) 221 
Allard, E. (Hamburg) 117 
Alsberg, G. (Cassel) 486 
Althoff (Attendorn) 290 
van Andel, M. A. (Gorinchem) 373 
Anschutz, W. (Kiel) 688 
Aoki, T. (Tokio) 724 
Apolant, E. (Berlin) 59 
Auerbach, S. (Frankfurt a. M.) 182 

B. 

Baumel, A. (Eger) 482 
Baumer, E. (Berlin) 370, 547 
Baginsky, A. (Berlin) 674 
Bamberger (Kissingen) 643 
Bantlin (GieBen) 162 
Bauer (Diisseldorf) 267, 473 
Becus, G. 229 
Beer, H. (Wien) 383 
V. Behring 724 
Benario, J. (Frankfurt) 266 
Benesi, 0. (Wien) 88 
Bennecke, H. (Jena) 665 
Berczeller, I. (Budapest) 251 
Bergeat, H. (Miinchen) 315 
Berger (Coin) 605 
Berliner (Eeinickendorf) 28 
Bernheim, W. (Breslau) 

Bertkau (Berlin) 223 
de Besche A. (Kristiania) 489 
Beyer, W. (Rostock) 648 
Biach, M. (Wien) 430 
Bircher, E. (Aarau) 653 
Blau, A. (Wien) 233 
Blum, R. (Berlin) 761 


Blumm, R. (Bayreuth) 160 
Boas, J. (Berlin) 21 
Bodenstein, J. (Gastein) 709 
Bollag, K. (Basel) 496 
j Bonhoeffer, K. (Berlin) 57 
Borchardt, L. (Konigsberg) 585 
Bosse, B, (Berlin) 49 
i Boucek, B. (Podebrad) 175 
I Braatz, E. (Konigsberg) 749 
] Brautigam (Berlin) 457 
j Breitmann, M. J. (St. Petersburg) 
' 644 

j Brelich-Antomazi (Sesana) 698 
Brenner (Heidelberg) 479 
Bretschneider, A. (Metz) 545 
Brieger, L. (Berlin) 664 
Brind, Z. (Berlin) 155 
Brodfeld, E. (Krakau) 183 
j Bromel (Bottrop) 423 
i Bruck, F. (Berlin) 736 
i Bruck, C. (Breslau) 402 
Bruckner, G. (Berlin) 7J4 
Briining, A. .(GieBen) 260 
f Briining, H. (Rostock) 354 
^ Bruhns, C. (Berlin) 30 
I Buchholtz, H. (Berlin) 714 
: Buschan, G. (Stettin) 663 
I BuB (Munster) 15 
j Buttersack (Trier) 98, 160 
Butzengeiger (Elberfeld) 112 

] 

C. 

' Calvary, M. (Hamburg) 626 
i de la Camp (Freiburg) 688 
Camphausen (Flinsberg) 329 
! V. Cancrin (Dresden) 729 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XX 


Cassel, J. (Berlin) 559 
Cheinisse,-L. 506 
Chlumsky, V. (Krakau) 216 
Chrysopathes, J. 6, 503 
Cimbal, W: (Altona) 661 
Clemm, W. N. (Dresden) 170 
Clerx, P. 459 
Cohn, M. (Berlin) 30 
Cohn, P. (Berlin) 734 
Curschmann, H. (Mainz) 75 
Curtillet, J. 282 
Czerny, A. (Berlin) 560 

D. 

Daae, H. (Kristiania) 734 

Dahl, W. (Augsburg) 309 

Dahmer, E. (Posen) 726 

Delearde 400 

Diruf, E. 247 

Dolger, K. (Frankfurt) 767 

Doerr, C. (San Kemo) 308 

Dreisbach (Castellaun) 97 

Dreuw (Berlin) 317 

Drews, H. (Charlottenburg) 180 

Dreyer, L. (Breslau) 72 

Durnstrey, F. (Berlin) 582 

Dutoit, A. (Montreux) 321 

E. 

Ebstein, E. (Elbing) 706 
Ebstein, E. (Leipzig) 357, 510 
Eckstein (Teplitz) 62 
Ehrl, F. (Linz) 763 
Ehrlich, F. (Stettin) 667 
Ehrmann, E. 637 
Eisenheimer, A. (Koln) 87 
Eisner, G. (Berlin) 565 
Engelen (Diisseldorf) 207 
Engels, H. (Berlin) 343 
Erfurth, F. (Cottbus) 237 
Erhardt, W. 29 
Ertl, F. (Linz) 296 
Espent, G. (Gelsenkirchen) 362 
Evans, J. H. 550 
Ewald, P. (Hamburg) 668 
Eyerich 336 


F. 

Feig, A. (Schonlinde) 392 
Feilchenfeld, L, (Berlin) 438 
Fischel, K. (Grimmenstein) 740 
Fischer, W. (Berlin) 147 
Fischer (Dresden) 350 
Fischer, F. (Diisseldorf) 286 
Flesch, J. (Wien) 33 
Franke, F. (Braunschweig) 204 
Franke, Fr. (Frankfurt a. M.) 57 
Frankfurter,©.(Grimmenstein) 211 
Franz, E. (Graz) 534 
Freifeld, E. (Jekaterinoslaw) 648 
Frese, 0. (Halle) 421 
Freudenberg, A. (Berlin) 629 
Freund, E. (Earbitz) 378 
Freytag, G. (Leipzig) 586 
Fried, E. (Ludwigshafen) 93 
Friedemann, H. (Leipzig) 52 
V. Friedlander, J. E. 488 
Friedlander, W. (Wien) 578 
Fritsch, K. 574 
Fromme (Berlin) 246 
Friind, H. (Bonn) 270 
Fiirth, J. (Wien) 276, 430 
Fuld, E. (Berlin) 161 

G. 

Gaisbock, F. (Innsbruck) 663 
Gali, G. (Budapest) 375 
Gall, P. (Triest) 104 
Ganghofner, F. (Prag) 537 
Gans, H. (Braunau) 698 
Garnmann, J. (Breslau) 114 
V. Gaza (Leipzig) 142 
Gerhardt, D. (Wurzburg) 610 
Gisel, A. (Zurich) 154 
Glax, J. (Abbazia) 123 
Gliick, A. (Breslau) 394 
Goebel, W. (Koln) 225 
Goppert, F. (Gottingen) 420 
Gorl (Niirnberg) 302 
Goldmann, E. (Iglau) 442 
Goldreich, A. 303 
Goldschmidt, M. (Berlin) 232 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 


Google 



XXI 


Crordinier, H. C. 306 
Grabs, E. (Berlin) 696 
GrieBlich, 0. (Stuttgart) 456 
Grunfelder, B. (Berlin) 255 
Grumme (Fohrde) 608 
Grund, G. (Halle) 156 
Gstettner, M. (Wien) 151 
Giintber (Bielefeld) 10 
Giinzel, 0. (Soden) 395 

H. 

Hagemann, R. 724 
Hahn, B. (Magdeburg) 418, 612 
Hammer, F. (Stuttgart) 445, 702 
Hauber, J. (Reisbach) 59 
Haun, H. (Gladenbach) 654 
Hecht, H. (Prag) 655 
Heidenhain, R. (Niederpoyritz) 402 
Heim, P. 230 

Heinecke, E. (Magdeburg) 501 
Heinemann, O. (Berlin) 436, 469 
Heinrich, M. (Berlin) 123 
Heisler, A. (Konigsfeld) 622 
Hengge, A. (Munchen) 725 
Hermans, J. (Dortmund) 642 
Hersing (Kreuznach) 510 
Herxheimer, K. (Frankfurt) 255 
Herz, M. (Wien) 115 
Herzberg, E. (Berlin) 422 
Herzberg, S. (Greifswald) 244 
Herzfeld, A. (New-York) 542 
Heufeld, J. (Wien) 369 
V. HeuB, R. (Munchen) 491 
Heuvelmans, Ch. 459 
Hildebrand, 0. (Berlin) 61 
Hillenberg (Zeitz) 311 
Hindelang, F. J. (Wiesbaden) 710 
Hirsch, J. (Berlin) 355 
Hirsch, R. (Berlin) 398 
Hirsch, C. (Frankfurt a. M.) 63 
Hirschberg, J. (Fichtenau) 18 
Hoch, H. (Baden) 698 
Hochsinger, K. (Wien) 575, 704 
Hochstatter, J. (Budapest) 695 
Hoefler, E. (Toelz) 507 


Hofling, H. (Darmstadt) 219 
Hofbauer, L. (Wien) 419 
Hoffa, Th. (Barmen) 754 
Hoffmann, J. (Breslau) 427 
Hohmeyer, F. (Marburg) 660 
Horwitz, H. (Berlin) 254 
Huber, J. Ch. (Memmingen) 353 

J. 

Jacoby, M. (Mannheim) 53 
Jampolsky, F. (Wien) 185 
Jaquet, A. (Berlin) 526 
Jaschke, R. Th. (Diisseldorf) 439 
Jaworski 307 

Jochmann, G. (Berlin) 651 
Jodicke, P. (Stettin) 401 
Jona, J. L. 173 

Joseph, M, (Berlin) 257, 344, 568 
Juda, A. (Berlin) 471 
Jungerich (Berlin) 411 
Junghanns, 0. (Dresden) 35 

K. 

Karcher, M. (Kaiserslautern) 164, 
698 

Kanngiesser (Braunfels) 597 
Kantorowicz (Hannover) 215 
Karewski (Berlin) 604 
Kassowitz (Wien) 638. 

Kastein (Bremen) 172 
Katz, G. (Berlin) 77, 165 
Kauffmann, M. (Halle) 200, 202 
Kawczynski, A. 60 
Kaz, R. (St. Petersburg) 604 
Keiner (StraBburg) 628 
Keller, 0. (Stettin) 499 
Kessler (St. Avoid) 188 
Keuper, E. (Karlsruhe) 241 
Kindborg, E. (Bonn) 36 
Kirchner, K. (Wurzburg) 361 
Kisch, E. (Berlin) 139 
Klages (Hannover) 587 
Klausner, E. (Prag) 248 
Klein, H. (Holsterhausen) 312 
Klemperer, G. (Berlin) 715, 719 
Kohler (Erfurt) 92 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



f XXII 


Kohler, F. (Holeterhausen) 373 
Koehn, J. W. (Chicago) 60 
Koel, J. S. 55 

Kohn, J. (Frankfurt a. M.) 162 
Kondring, H. (Posen) 11 
Kraus, H. (Pernitz) 619 
Krause, H. (San Remo) 211 
Krebs, W. (Falkenstein) 370 
KreiB (Dresden) 246 
Kromayer (Berlin) 459 
Kronecker (Berlin) 513 
Krosz (Magdeburg) 676 
Kiipferle (Freiburg) 688 
Kiister (Freiburg) 253 
Kuttner, E. (Freystadt) 546 


L. 

Lammerhirt (Berlin) 673 
Langhorst, H. F. 103 
Langstein (Berlin) 638 
Lauifs, J. (Paderborn) 532 
Lees, D. 55 

Lehle, A. (Miinchen) 273 
Leibholz, A. (Berlin) 328 
Lenzmann (Duisburg) 288 
Leva (StraBburg) 137 
de Levie, D. J. (Hoogezand) 92 
Levy, L. (Koln) 610 
Lewinsohn, B. (Attheide) 564 
Liebermeister, G. (Diiren) 281, 
375, 483 

Liebl (Ingolstadt) 478 
Liepmann (Berlin) 105, 223, 297 
Lier, W. (Wien) 106 
Linser (Tubingen) 125 
Lippmann, A. (Hamburg) 511 
Lissau, S. (Prag) 747 
Lissmann (Miinchen) 444 
Loew 0. (Miinchen) 608 
Loewenheim, J. (Berlin) 478 
Lowenheim, F. (Niirnberg) 562 
Lombard, P. 282 
Lotsch, F. (Berlin) 382 
Liiders, C. (Wiesbaden) 109 


Digitized by 


Google 


Manche, P. (Berlin) 638 
Mandvila, K. (Wien) 766 
Mangelsdorf, G. 401 
Manges, M. 265 
Mannaberg, J. (Wien) 262 
Martius, H. (Bonn) 524 
Mathes, P. (Graz) 766 
Mayer, A. (Frankenhausen) 477 
MehliB (Hannover) 8 
Meisen, J. (Koln) 8 
Menzer (Bochum) 293, 613 
Mertens, V. E. (Zabrze) 623 
Meyer, 0. (Berlin) 331, 412 
Meyer, R. (Berlin) 45 
Meyer-Steineg, Th. (Jena) 339 
Million, H. (Miinchen) 66 
Minkowski, 0. 602 
Mohr, H. (Bielefeld) 738 
Molnar, B. (Budapest) 486 
Montefusco, A. 38 
Monti, R. (Wien) 543 
Moreau, K. 30 
Moro, E. 443 

Mory, E. (Saarbriicken) 481 
Moses, F. (Berlin) 47 
Moszeik, 0. (Berlin) 209 
Miiller, E. (Rummelsburg) 684 
Mulzer, P. (StraBburg) 621 


N. 

Naunyn 600 

Nerking, J. (Diisseldorf) 190 
Neumann, A.(Bruck-Kiralyhida) 57 
Neumann, J. (Wien) 422 
Neuwirth, K. (Wien) 558 
V. Noorden, C. (Frankfurt) 600, 750 
Nordmann, 0. (Berlin) 69, 312,689 
Novak, J. (Wien) 446, 609 
Nottebaum (Remilly) 721 
Nowakowski (Loslau) 435 

o. 

Oeri, F. (Braunwald) 737 
Ohm, J. (Berlin) 293 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XXIII 


Ohnacker, P. 160 
Ollendorff (Neubabelsberg) 326 
Oppenheim, H. 757 
Oppenheim, R. 108 
Orland, F. (Wesseling) 174 
Otz, V. (Bern) 485 

P. 

Pakuscher (Berlin) 658 
Partsch, F. (Breslau) 99 
Pasch, E. (Breslau) 380 
Payr 598 

Peltzer, M. (Berlin) 637 
Pelz, A. (Konigsberg) 550 
Perutz, A. (Wurzburg) 759 
Peters (Heidelberg) 262 
Petrina, Th. (Prag) 727 
Piersig, A. (Berlin) 567 
Pietrulla, G. (Breslau) 14 
Piskator, 0. 86 
V. Planta (St. Moritz) 16 
Plaschkes, L. (Wien) 40 
Poliak, R. (Briinn) 475 
Poliak, R. (Wien) 53 
Polland, R. (Graz) 33, 504 
Pollatschek, A. (Karlsbad) 81 
Post, K. (Niirnberg) 365 
Portner, E. (Berlin) 60, 541, 719 
Praetorius, G. (Hannover) 102 
Preiswerk, A. (Basel) 266 
Pribram, B. 0. (Wien) 183 
Priesker, J. (Poysdorf) 764 
Pringsheim, J. (Breslau) 228 
Pujol, M. 306 
Puppe (Konigsberg) 284 

o. 

QueiBer, G. (Halle) 746 

R. 

Raecke (Frankfurt a. M.) 673 
Rauch, R. (Graz) 589 
Reckzeh 173 

ReiBnaann, R. (Briinn) 625 
Renz, H. (Berlin) 630 
Retzlaff, 0. (Magdeburg) 593 


! Rey, J. G. (Aachen) 547 
i Reye, E. (Hamburg) 269 
Rheindorf (Berlin) 642 
Rohardt, W'. (Schonholzl 189 
Rosenfeld, E. (Berlin) 539 
Rosenhaupt, H. (Frankfurt) 753 
Rosenthal, H. (Berlin) 575 
Rudolph (Magdeburg) 425 
Ruediger, E. (Konstanz) 18 
Ruland, W. (Schiefbahn) 277 
Runck, Th. (Ludwigahafen) 342 

s. 

Sabouvin 73 
Sachs, 0. (Wien) 145 
Saenger, M. (Magdeburg) 337 
Salomon, H. (Wien) 495 
Sander, H. (Schweinfurt) 352 
Saniter, R. (Berlin) 424 
Saphier, J. (Wien) 591 
Schapfl, J. (Wurzburg) 523 
Scharfe 59 

Schechner, M. (Znaim) 363 
Scherbak, A. L. (Briinn) 300 
Scherer, A. (Budapest) 481 
SchloB, E. (Rummelsburg) 268,735 
Schmid, M. (Potsdam) 296 
Schmid, H. H. (Prag) 105 
Schmidt, H. E. (Berlin) 701 
Schmidt, A. (Halle) 538 
Schnaudigel (Frankfurt a M.) 393 
Schoenborn, S. (Heidelberg) 359 
Schonfeld (Mannheim) 294, 736 
Schoenfeld, W. (Wiirzburg) 293 
Schonwald, Ph. ((Jrimmenstein) 740 
SchoBberger, A. (Ujvidek) 181 
Schreiber, E. (Magdeburg) 79 
Schiirmann, W. (Bern) 113 
Schiitz (Konigsberg) 57 
Schultze (Berlin) 44 
Schumacher, J. (Berlin) 717 
Schwab, M. (Berlin) 129, 193, 
385, 449 

I Schwalbe, J. (Berlin) 455 
i Schwenk, K. (Berlin) 74 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 


Google 



XXIV 


Schwieder, H. (Kalkberge) 409 
Seligmann, E. 268 
Senator, M. (Berlin) 731 
Siebelt (Flinsberg) 417 
Siegrist, R. (Koln) 685 
Sieskind (Berlin) 42 
Silberstein, L. (Berlin) 60 
Simonsohn (Bromberg) 327 
Singer, K. (Berlin) 214 
Sommer, A. (Breslau) 406 
Soucek, A. (Wien) 100 
Speck, A. 154 
Stadler (Plauen) 428 
Starke (Breslau) 682 
Stein, L. (Purkersdorf) 355 
Steiner, W. (Budapest) 585 
Stemmier (Ems) 292 
Stepp (Niirnberg) 431 
Stern, C. (Diisseldorf) 488 
Sternberg, W. (Berlin) 136 
Sternthal, A. (Braunschweig) 633 
Stierlin, E. (Basel) 71 
Stolper, L. (Wien) 178 
Strangmeyer, A. (Leipzig) 535 
Stratford, E. 177 
Strauch, F. W. (Altonal 646 
StrauB, M. (Niirnberg) 379 
Stiimpke, G. (Hannover) 101 
Stursberg (Bonn) 283 
Szametz L. (Vilbel) 213 
V. Szily, P. (Pudapest) 112 

T. 

Tachau, P. (Zurich) 254 
Thedering (Oldenburg) 726 
Thiem (Cottbus) 756 
Tiegel, M. (Dortmund) 703 
Tobeitz, A. (Graz) 544 
Trebing J. (Berlin) 645 
Tiomner (Hamburg) 537 
Troschke (Herford) 614 

u. 

TJhlenhuth, P. (StraBburg) .621 
TJtes 191 


V. 

Veiel (Cannstatt) 701, 722 
Vignard (Lyon) 438 
Vischer, A. (Basel) 71 
Vogt, E. (Dresden) 365, 616 
Vogt, H. (StraBburg) 187 
Vollmer, E. (Kreuznach) 687 
Vulpius, 0. (Heidelberg) 240, 742 

W. 

Wagner-Katz, E. (Berlin) 348 
WaUbaum, M. (Schierke) 359 
Walther, H. (GieBen) 19 
Weihrauch, K. (Edmundsthal) 686 
Weinbrenner (Koblenz) 743 
Weisbach, W. (Berlin) 319 
Weisbach (Freiburg) 253 
WeiB, K. (Tiibingen) 560 
Werdnig, G. (Wien) 563 
Wertheimber (Niirnberg) 489 
Wiedemann (StraBkirchen) 45 
Windesheim (Erfurt) 330 
Winkler, H. (Berlin) 46 
Wittek, A. (Graz) 371 
Wittig, W. (Hamburg) 592 
WockenfuB (Berlin) 756 
Worner (Leipzig) 114 
Wolf, W. (Leipzig) 301, 577 
Wolf, A. (Lemberg) 470 
WolfE, S. (Wiesbaden) 684 
Wolffberg (Breslau) 149 
Wolffenstein, R, (Berlin) 42 
Wolfheim, M. (Nauheim) 498 
WyB, 0. (Ziirich) 465 

z. 

Zange, J. 361 

Zangemeister, W. (Marburg) 298 
Zeltner, J. (Berlin) 42 
Zeuner, W. (Berlin) 371 
Zimbler, A. (Kobyliniki) 271 
Zimmermann, R. (Jena) 681 
Zondek, H. (Berlin) 542 
V. Zumbusch, L. (Wien) 591 
Zybell, F. 39 


:;lLized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Excerpta medica. 

Ersctaeint am Anlang KUPZB ITIOnstllChC JOUm&l&USZU^B Preis des Jahrgangs 
eiaee jeden Monata. (| 0 p gesamtcn FscMiteratur Mk.5.—auagchl.Porto. 

zum G^ebrauch far den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von San.-R. Dr. Eugen Qruetzer in Piiedenau-Berlin. 

Yeriag von Benno Scbwabe & Co., Inselstrafie 20, Leipzig; 

XXm. Jahrgang Nr. 1. Oktober 1913 


Originalarbeic. 

Aus der medizinisch-literarischen Zentralstelle in Berlin-Friedenau. 

Leiter: Oberstabsarzt a.D. Berger. 

Die Benzolbehandlung der LeuUmie. 

Sammelreferat von Dr. Max Henius -Berlin. 

Die Benzolbehandlung der Leukamie ist von K o r 4 n y i zuerst 
angegeben worden. Er wurde durch die gleich zu besprechenden 
Versuche yon S e 11 i ri g ermutigt, dieses Medikament, das bisher 
nur im Tierversuch genauer in Eiicksicht »uf seine Wirkungen auf 
das Blutbild studiert worden war, auch beii i Menschen anzuwenden. 
Er glaubte auf Grund seiner Erfahrungen zeigen zu konnen, daB wir 
im Benzol ein sehr wirksames Mittel haben, um das leukamische Blut 
im giinstigen Sinne zu beeinflussen. Diese Anschauung K o r 4 n y i’s 
hat zahlreiche Forscher zu Nachpriifungen veranlaBt. Ueber ihre 
Erfolge und MiBerfolge sei im folgenden b< riehtet. 

Experimentelles. 

Die ersten Tier versuche stammen von Selling (1911). Dieser* 
stellte fest, daB das Benzol bei Kaninchen zue'st eine Vermehrung der 
Leukozyten hervorrufe, dann aber eine Vermiaderung und schlieBlich 
sie ganz verschwinden lieBe. Die Zahl der roten Blutkorperchen 
bleibe nach einer maBigen Abnahme unbeeinfluBt. Gleichzeitig 
beobachtete der Experimentator eine ho^hgradige Aplasie des 
KnoSienmarks, der Milz und des gesamten lymphatischen Apparates. 
Nach dem Aussetzen des Benzols erfolgte Regeneration. Einen sehr 
eingehenden Tierversuch machte Pappen leim. Ihm kam es 
besonders darauf an, die Wirkung des Benzols nicht nur auf das 
Blut, sondern auch auf sonstige lebenswich rige Organe des Tier- 
korpers festzustellen. Er benutzte Kaninchen von 1200—1500 g 
Korpergewicht, denen er 4 ccm Benzol gab. Die Tiere verendeten 
gewohnlich am selben Tage. Die hochste Do. e, die von den Tieren 
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iiberhaupt vertragen wurde, waren 2 —3 ccm. Bei der Untersuchung 
ergab sich, daB die Zabl der Leiikoz 3 i:en im Blute abnahm, aber nicht 
gleichmaBig: die Granulozytea schwanden, die lymphoiden Eleraente 
jedoch blieben bestehen. Im Emochenmark trat bei kleinen Dosen 
(1—2 ccm) beginnende Hyperplasie, bei groBeren. deutliche Atrophie 
auf. Geringe Schadigung wiesen das lymphatische Parenchym der 
Milz Tind die FoUikel des Blinddarmes auf. Unveriindert blieben das 
Zentralnervensystem, Nebennieren und Lungen. Immer aber war die 
Leber und das Nierenparenchym stark geschadigt. In der Niere 
bestand neben Glomerulitis schwere Parench}Tnschadigung bis zu 
herdfbrmigen Nekrosen. Haufig war starkes Oedem zu beobachten. 
Bei einigen Fallen, in denen das Blut leukozytenarm geworden war, 
wurden in der Lunge, Milz und in den Leberkapillaren polynukleare 
Granulozyten gefunden. K o r 4 n y i sah in diesen Versuchen 
Pappenheim’s eine Art Warnung vor der Anwendung des 
Benzols und trat dessen Ausfiihrungen und Folgerungen entgegen: 
Pappenheim befinde sich im Irrtum, denn wirksame Dosen gegen 
die Leukamie kbnnten nicht aus Kaninchenversuchen bei g e s u n - 
den Tieren berechnet, sondern raiissen und konnen am Kranken- 
bett ermittelt werden. Er schlieBt seine Entgegnung mit folgenden 
Worten: „Wahrend meine Patienten frisch und munter ihr Leben 
genieBen und niemals Albuminurie hatten, befiirchtet Pappen¬ 
heim Leber- und Nierenschadigungen. Er erzeugte aber solche bei 
Kaninchen, indem er den kleinen Tieren bis zu 3 ccm Benzol injizierte, 
eine Dosis, mit welcher ich beim Menschen beginne! Ohne iiber 
klinische Beobachtungen zu berichten, meint er, daB die Ernahrung 
der Patienten „auf alle Falle“ leide, wahrend die meinigen, besonders 
seit sie Benzol in Geloduratkapseln bekommen, mit wenigen Aus- 
nahmen keine oder so geringfiigige Beschwerden bekommen, daB sie 
Wochen und Monate lang ihr Benzol weiternehmen und an Gewicht 
erheblich zunehmen. Die Gegeniiberstellung der Erfahrungen der- 
jenigen, die Benzol am Krankenbett versucht haben, und der Bedenken 
Pappenheim’s, die er aus Kaninchenversuchen schopft, zeigt 
wieder einmal, daB Tierversuche zwar zu therapeutischen Versuchen 
veranlassen, eyentuell therapeutische Erfolge erklaren, aber niemals 
liber Wert oder Wertlosigkeit, Gefahren oder Vorziige einer fiir 
kranke Menschen bestimmten Behandlungsmethode entscheiden 
konnen." 

Nicht unerwahnit darf auch hier eine Mitteilung von Kraus 
bleiben. Er beobachtete bei einem Patienten mit Splenomegalie, die 
zu einer aleukamischen Myelose gehorte, daB nach rektaler ofteren 
Einfiihrung von 6—8 g Benzol pldtzlich Zellen im Blute aufschossen, 
die sich sonst nie im Blute fanden. Es handelte sich um Bindegewebs- 
zellen, die alle Zeichen der Endothelzellen auf wiesen und blutfremd 
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waren, da sie sehr bald zugrunde gingen. Kraus halt diesen 
Befund fiir wichtig beziiglich der Frage der Entstehung der Leuko- 
zyteu. 

Anwendungsweise. 

Die urspriingliche Verordnung Koranyi’s lautete, den Pa- 
tienteii taglich 3—i g Benzol zu geben. Kirdlyfi hat dann diese 
Vorschrift auf Grund seiner Erfahrungen modifiziert und empfiehlt 
folgende Kezeptur: 

Benzoli chemice puri 
Olei Olivarura aa 0,5 
D. ad caps, gelatines, tal. dos. No. C. 

Er verabreicht von diesen Kapseln nach den Mahlzeiten zuerst 
taglich. 2 mal 2, spater 3 mal 2, 4 und 5 mal 2 Stiick. Dieser Ver- 
ordnungsweise haben sich fast alle anderen Autoren, die die Benzol- 
wirkungen nachgepriift haben, angeschlossen. Kiralifi bestinunt 
die Dauer der Benzolmedikation nach dem Blutbefunde, da die 
neueren Erfahrungen der Benzoltherapie es wahrscheinlich machen, 
daB auch nach Auslassung des Mittels noch langere Zeit hindurch 
eine Verminderung der weiBen Blutkorperchen eintrete. Deshalb 
halt er und ebenso Koranzi es fiir zweekmaBig, die Verabreichung 
des Benzols schon dann zu beenden, wenn die Zahl dek Leukozyten 
noch nicht zur Norm zuriickgekehrt sei, also bei einek Menge der- 
selben von 15,000—20,000; ahnlich referiert Liachowski. DaB 
man nicht nur allein die Blutbeschaffenheit als MaBstab der Behand- 
lungsdauer, sondern auch die Harn- und Verdauungswege sorgfaltig 
beach ten muB, betont Lutschewski; er rat, mit moglichst kleinen 
Dosen zu beginnen und nach und nach zu steigen, auch Hosier 
empfiehlt eine einschleichende Behandlungsart. Eppinger ver¬ 
abreicht auf Grund der Erfahrungen an der Klinik von N o o r d e n’s 
das Medikament in Geloduratkapseln, dasselbe tun T e d e s c o, 
Stein u. a. 

Nchenwirkungen. 

Wenn auch, wie die Berichte von T ii r k und von K o r a n y i 
selbst ergeben, das Benzol in groBen Dosen — ein Patient T ii r k’s 
hatte 292 Kapseln zu 0,5 g genommen — ohne iible Nach- oder 
Nebenwirkungen vertragen wird, so muB man doch, wie Lut¬ 
schewski hervorhebt stets die jedem Kranken innewohnende 
besondere Empfindlichkeit gegen Benzol im Auge behalten. Das 
Benzol ist ein starkes Gift, das nur mit groBter Vorsicht angewendet 
werden diirfe. 

Tii r k berichtet auch von mehreren Fallen, wo das neue Medi¬ 
kament iiberhaupt schlecht vertragen wurde. Dasselbe horen wir von 
Babonneix. 
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DaB es gastrische Storungen mache, geht aus den Kranken- 
geschichten von Edsler, Stein, Billings liervor. 

W a c h t e 1 muBte in einem Falle mit der Benzolbehandlung 
aufhoren, da Albuminurie eintrat. T ii r k hat bei einem Patienten 
voriibergehend im Harn Spuren von EiweiB und Leukozyten ge- 
fiinden, bei einem anderen SiSrumalbumin und Urobilinogen, ver- 
einzelte hyaline Zylinder und Blutkorperschatten, er muB deshalb den 
Verdacht aussprechen, daB besonders die Er 3 rthrozytenausscheidung 
im Harn als Benzolwirkung, also wohl als toxische Schadigung der 
Nieren-Glomeruli, anzusprechen sei. 

Aber auch auf das Blut selbst sind schadliche Einfliisse bekannt 
geworden, und zwar sowohl auf die roten, wie auf die vreiBen Blut- 
korperchen. 

T ii r k hat ungiinstige Einwirkungen auf den Erythroblasten- 
apparat gesehen, auBerdem auch bei einem Patienten eine uner- 
wiinschte Abnahme der Zahl der Erythrozyten und des Hamoglobins. 
Auch T 0 r d a y bestatigt, daB das Benzol fiir die roten Blutkorper- 
chen schadlich sei. Die Hauptvrirkung, auf der sich ja die Anwend- 
ung des Benzols in der Therapie der Leukamie aufbaut, ist seine 
Fahigkeit, die Zahl der weiBen Blutkorperchen herabzusetzen. Diese 
Herabsetzung kann aber, wie Kirdlifi warnt, auch einen gefahr- 
lichen Grad annehmen und zu schwerer Leukopenic fiihren, die auch 
nach Aussetzen des Mittels weiter fortschreiten kann; dieselben Er- 
fahrungen machte auch Kovdc. Nach Molczanow^s Ansicht 
zerstort das Benzol nicht nur die pathologischen Leukozytenformen, 
sondern verschont auch die normalen nicht, so daB zuletzt eine Leuko- 
penie resultiert. 

Es sind aber auch Todesfalle nach der Anwendung- des Benzols 
zu verzeichnen. Der erste beschriebene Fall stammt von Neu¬ 
mann: Bei seinen Patienten trat nach den ersten Dosen des Medi- 
kamentes Schiittelfrost und Fieber auf, danach wurde aber das Mittel 
ganz gut vertragen. Nach Weglassung des Benzols aber zeigte 
sich eine verderbliche Nachwirkung. Die Leukozyten nahmen weiter 
mit groBer Schnelligkeit ab bis auf 200 im ccm, die Milz verkleinerte 
sich zusehends, das Allgemeinbefinden verschlechterte sich von Tag 
zu Tag, es trat Fieber auf und heftiges Nasenbluten. Dann ent- 
wickelte sich noch eine hamorrhagische Stomatitis und Ehinitis, und 
39 Tage nach Aussetzen der Benzol therapie trat der Exitus ein. Die 
vorgenommene Sektion ergab: Frische • Colitis ulcerosa, Verander- 
ungen der Milz und des Knochenmarks, ebenso wie bei benzolver- 
gifteten Tieren. Kiralifi hatte einen Todesfall zu verzeichnen 
bei einem ISjahrigen Madchen, dem er rektal dreimal taglich 2 g 
Benzol in Olivenol verabreichte. Innerhalb einer Woche sanken 
die Leukozyten erheblich, und die vergroBerte Milz wurde kleiner. 
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Nun machte sich auch hier eine iible Nachwirkung des Benzols nach 
Aussetzung desselben bemerkbar. Die Leukozyten fielen namlich 
weiter. Auch diese Patientin bekam heftiges, unstillbares Nasen- 
bluten, das eine Woche lang anhielt. SchlieBlich trat schwere Anamie 
auf, und der Exitus erfolgte 22 Tage nach Aussetzen des Benzols. 
Auch Jespersen hat einen Todesfall bei benzolbehandelter Leu¬ 
kamie zu verzeichnen. Die zuerst niitzliche Behandlung schlug nach 
einiger Zeit in das Gegenteil um. Unter weiterer Darreichung von 
5 g Benzol pro die stieg die Temperatur, und die Leukozytenzahl 
nahtn mit reiBender Schnelligkeit zu, Milz und Leber vergroBerten 
sich auffallend. Blutungen aus Mund und Nase und profuses Er- 
brechen stellten sich ein. Es wurde dann das Benzol ausgesetzt und 
zehn Tage danach Exitus. Die Blutkorperchenzahlung ergab am 
letzten Tage 750,000 Leukozyten. Unter den roten Blutkorperchen 
fanden sich Elemente von perniziosem Typus. 

Es ist unter diesen Umstanden die Ansicht Kirdlyfi^s wohl 
verstandlich, daB die Benzolbehandlung der Leukamie vorerst noch 
nicht dem praktischen Arzt zur Anwendung empfohlen werde. 

KUnisches. ' 

Die ersten nach seiner neuen Methode behandelten Leukamie- 
Kranken stellte Koranyi im Juni 1912 im Budapester Aerzte- 
verein vor. Es handelte sich um zwei Patienten. In dem einen 
Falle war es eine 32jahrige Frau, bei der er durch das Benzol 
die schweren Symptome dauernd beheben konnte. Die Zahl 
der Leukozyten sank von 220,000 bis auf 12,000, auch das 
Fieber und die Milzschwellung schwanden. Im anderen Falle, 
bei einem Manne, war die Wirkung ganz augenfallig. Die 
Zahl der weiBen Blutkorperchen verminderte sich bis auf 
die Halfte (von 119,000 auf 45,000), und das Allgemein- 
befinden wurde wesentlich besser. Diese Besserung lieB aber nach, 
sowie die Medikation ausgesetzt wurde. Die Wirkung auf die Zahl 
der Leukozyten wird im allgemeinen von alien Untersuchern bestatigt. 
T ii r k sah bei einem Falle, der in acht Wochen 202 Kapseln nahm, 
einen deutlichen Absturz der Leukozyten. B 1 i c k beobachtete ein 
Zuriickgehen der Zahl der weiBen Blutkorperchen bis zur Norm, ver- 
bunden mit starker Verkleinerung der Milz. Bei zwei Patienten 
Rosie \ die vorher vergeblich mit Rontgenstrahlen behandelt 
worden waren, konnte nach zweimonatlichem Benzolgebrauch eine 
wesentliche Besserung des Blutbildes und des Allgemeinbefindens fest- 
gestellt werden, dasselbe berichtet L e b e d e w. Ueber eine groBere 
Anzahl von Patienten referiert Molczanow. Er sah bei alien 
im Beginn der Benzolbehandlung eine geringe Abnahme des 
Hamoglobingehaltes und der Erythrozyten, dies anderte sich 
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aber bald, und die beiden Werte steigerten sich noch iiber die 
vor der Benzolbehandlung vorhanden gewesenen hinaus. Die Leuko- 
zyten verhielten sich gerade entgegengesetzt: Anfangs Steigerung 
ihrer Zahl mit MilzvergroBerung und Anschwellung der Lymph- 
driisen, dann aber langsames und stetiges Sinken und Verkleinerung 
der Milz. Besonders genau studierte der Autor den EinfluB des 
Benzols auf die versehiedenen Arten der Leukozyten. Bei der myelo- 
iden Leukamie sank die Zahl der Myeloblasten, der Promyelozyten 
und der Metamyelozyten, wahrend die Polynuklearen eher anstiegen. 
Ein ahnliches Verhalten zeigte Demidow^s Patient, dessen Er- 
krankung schon fiinf Jahre bestand. Durch die Benzolbehandlung 
trat eine Verringerung der Leukozyten von embryonalem Typus ein 
und Vermehrung der gewrjhnlichen Leukoz 3 rtenformen, die vorher 
geschwollene Leber und Milz verkleinerten sich. Das Allgemein- 
befinden wurde bedeutend gebessert. Ebenso giinstig urteilt L i a - 
cowsky. Bei seinem Patienten trat nach 110 Behandlungstagen 
eine normale Leukozytenzahl und Schwinden der Myelozyten auf und 
ein Ansteigen der Erythrozyten. Die Milz verkleinerte sich wesent- 
lich. Seiner Ansicht nach hilft das Benzol auch in solchen Fallen, 
bei denen Arseninjektionen, Mesothoriumanwendung und Kontgen- 
bestrahlung nur geringen EinfluB haben, auBerdem sei der Erfolg ein 
dauerhafter und das Medikament selbst billig und bequem anwendbar 
und rufe weder Dermatitis noch andere Ekzeme hervor. Auch 
T e d e s c 0 hatte einen Leukamiker erfolglos mit Ilontgenstrahlen 
und Thorium behandelt, er ging deshalb zur Benzolbehandlung iiber 
und erzielte dadurch bedeutende Besserung des Allgemeinbefindens. 
Eppinger berichtet gleich Giinstiges aus der vonNoorden- 
schen Klinik. W a c h t e 1 konnte bei einem Falle von myeloider 
Leukamie in der vierten Woche der Benzolbehandlung ein erhebliches 
Herabsinken der Leukozyten feststellen, verbunden mit Besserung des 
Allgemeinbeflndens und Verkleinerung der Milz. 

B1 i c k und Eodelius berichten iiber je einen Fall von 
benzolbehandelter Leukamie und sind iiber den Erfolg befriedigt. 
Ueber den negativen Erfolg einer langer dauernden radiotherapeu- 
tischen Behandlung und den positiven der Benzolbehandlung schreiben 
Aubertin und Parvu. Stein versuchte eine 67jahrige Pa- 
tientin mit Leukamie durch die Rontgentherapie zu bessern, erzielte 
aber keinen Erfolg, er wandte deshalb die Benzolbehandlung an mit 
dem Eesultate, daB die Zahl der Leukozyten von 225,000 auf 9000 
sank und die der Erythrozyten von 2^/2 auf 3 Millionen stieg. Auch 
er konnte eine bedeutende Besserung des Allgemeinbefindens fest¬ 
stellen. Seiner Beobachtung nach verandert sich das qualitative 
Blutbild folgendermaBen: die neutrophilen, polymorphkernigen Leuko¬ 
zyten nahmen zu und die Megalozyten verminderten sich. Billings 
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konnte gleich falls erhebliche Erfolge verzeichnen. Er kommt nach. 
Behandlung von fiinf Fallen zu folgenden Anschauungen: 1. Zunachst 
steigen die Leukozyten an. 2. Rasches Sinken derselben. 3. Rasche 
Verkleinerung der Milz, schneller als bei An-wiendung von Rontgen- 
strablen. 4. In den Blutpraparaten Degeneration der Leukozyten, 
besonders aller Mononuklearen. Die Lympbozyten zeigten basopbile 
Granulierung, die Myelozyten groBe dunkle Granula, ebenso die Poly- 
nuklearen. 5. Trotz Magenbescbwefden nabmen alle Patienten zu. 
Weitere erfolgreicbe Bericbte stammen von Kardos, Deutscb 
und anderen. 

iLutscbewsky gelangt an der Hand seines Materials und 
der in der Literatur niedergelegten Falle zu folgenden Scbliissen: 
Das Benzol stellt, indent es weder ein symptomatiscbes, nocb ein 
Radikalmittel gegen Leukamie ist, einen macbtigen Faktor in der 
Tberapie dieses Leidens dar. Obne in seiner Wirkung den Rontgen- 
strablen nacbzusteben, in vielen Fallen letztere sogar iibertreffend, 
kann das Benzol dank seiner Einfacbbeit und Billigkeit bei der 
Leukamie unersetzlicbe Dienste leisten. 

Diesen zablreicben, ja oft begeisterten Lobreden auf das neue 
Medikament steben aber aucb entgegengesetzte Urteile gegeniiber. 


Zup Vermiculinbehandlung. 

Von Dr. H. Lausten-Tbomsen in Skaerbaek. 

Zu der in den „Excerpta“ Nr. 11 v. Js. S. 668 von Dr. Hilde¬ 
brand angegebenen Bebandlung mit Vermiculin mocbte icb 
folgenden Fall mitteilen: 

Am 12. August wurde icb von einem Kollegen zu einem Pa¬ 
tienten gerufen, der von ibm etwa 14 Tage mittelst Vermiculins 
wegen Oxyuris vermicularis bebandelt worden war. Er babe starke 
Scbwellung des Scrotums seitdem gebabt, Exantbem iiber dem ganzen 
Korper und jetzt nocb eine klein-blascbenformige Eruption im 
Gesicbt, besonders iiber der Stirn. Die Diagnose Arznei-Exantbem 
stand fest, jedocb leitete das kontinuierlicbe Fieber und das Exan¬ 
tbem am Rumpf zu der Diagnose Typbus, die aucb bakteriologiscb 
und zwar als Paratypbus bestatigt wurde. 

Vielleicbt bat scbon das Besteben dieser Krankbeit den Boden 
fiir das Exantbem gegeben ; jedenfalls liegt bier docb eine Erfabrung 
vor, die zur Vorsicbt in der Verwendung des Vermiculins mabnt. 
Diese Salbe kann recbt bartnackige unangenebme Nebenwirkung 
bervorrufen, wenn aucb vielleicbt nur bei vorber gescbwacbten und 
besonders empfindlicben Patienten. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



8 


Anasthe^ie, Karkose. 


Journal-Auszuge. 


AnSsthesiCi Narkose. 

Meine Erfahrungren mit Eusemin bei leichten bis mittel- 
schweren Operationen. Von Dr. med. J. M e i s e n (Ans dem 
St. Josef-Hospital, Koln-Kalk). Eusemin ist eine Losung von 
0,0075 Coc. mur. und 0,00005 Adrenal, hydrochlor. in 1 ccm physio- 
logischer Kochsalzlosimg. Es kommt in zusammengeschmolzenen 
Phiolen zu 1 und 2 ccm durch das chemisch-physiologische Labora- 
torium von Eosenberg (Berlin-Charlottenburg) in den Handel. 
Angewandt hat Verfasser es bei: Atheromen, Karzinom der Oberlippe, 
Tuberkulose der Tonsille, Zahnextraktionen, Panaritien, Sehnen- 
scheidenphlegmonen. Mastitis, Tracheotomie, Eippenresektionen, 
Finger-, Zehenampatationen und Exartikulationen, Unguis incar- 
natus, Hydrocelen, Herniae inguinales, Hamorrhoiden, Fistulae 
ani, Punktionen des Kniegelenks, Sehnennahten, Exzision von 
Tatowierungen, Entfernnng von Fremdkorpern, Sekundarnahten, 
Phimosen. Wenn man vorstehendes Material betrachtet, so sind 
Operationen darunter, die immerhin einen groBeren Eingriff 
bedeuten und langere Zeit in Anspruch nehmen. Was die 
Leistenbriiche angeht, so waren sie baumnuBgroB. Verfasser 
wandte stets die Infiltrationsanasthesie an, begann mit 1 ccm 
und stieg eventuell bis 5 ccm. Dariiber hinaus ist er nie 
gegangen. Der Erfolg war stets prompt einsetzende An- 
asthesie sofort oder nach einigen Minuten. Seine Erfahrungen kann 
Verfasser kurz zusammenfassen: 

1. In Eusemin haben wir ein absolut sicher wirkendes Lokal- 

anasthetikum. ^ 

2. Wegen der stets gebrauchsfertigen, sterilen Losung in Phiolen 
eignet es sich besonders fiir den praktischen Arzt und kleinere 
Krankenhauser, wo die tagliche, frische Zubereitung von Lokal- 
anasthetica nicht vorgenommen wird. 

3. Die Wirkung von Eusemin ist so anhaltend und gut, daB es 
auch bei groBeren und langer dauernden Operationen angewandt 
werden kann. 

4. Ueble Nebenwirkungen hat Verfasser bei Eusemin bisher nie 

beobachtet. (Mediz. Klinik 1913 Nr. 13.) 

Trivalin. Von Dr. M e h 1 i B (Aus der Chirurgischen 
Abteilung des stadtischen Krankenhauses in Hannover). Trivalin 
kommt in Originalglasern von 10 und 20 ccm Inhalt in gebrauchs- 
fertiger wasseriger Losung in den Handel. Es hat einen aus- 
gesprochenen Baldriangeruch, da es eine durch chemische Bindung 
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an die Valeriansaure erzielte Vereinignng von Morphinm, Koffein 
und Kokain ist. Es sind in einer Pravazspritze Trivalin — zn 1 ccm 
—die als mittlere Gebranchsdosis bezeichnet wird, enthalten: 

0,01935 Morphin. valer. 

0,0037 g Coffein. valer. 

- 0,00506 g Cocain. valer. 

Trivalin soil nun ein Ersatzpraparat fiir das Morphinm seiii, 
und zwar ohne die unangenehmen und schadlichen Eigenschaften des 
Morphiums, ein „entgiftetes Morphium‘^ Durch den Zusatz der 
Baldrianwirkung soil die schmerzstillende Wirkung des Trivalins die 
des Morphiums an Intensitat sogar iibertreffen. Derselbe Zusatz soil 
auch den lahmenden Einflufi des Morphiums auf Herz- und Atem- 
zentrum paralysieren und Brechreiz verhindern. In alien Fallen, wo 
Patienten iiber Schmerzen klagten, vielfach vor erstem Verband- 
wechsel, vor kleineren Operationen, vor dem Zystoskopieren u. a. m. 
hat Verfasser das Trivalin in Doeen von 0,5—1,0 ccm subkutan seit 
etwa einem Jahre verabreicht. Die Aussagen der betreffenden Pa¬ 
tienten sind dabei ziemlich gleichlautend. Alle stimmen darin iiber- 
ein, dafi der Schmerz etwa 10—15 Minuten nach erfolgter Injektion 
gemildert resp. auJgehoben wird. Bei zwei Patienten, die wegen 
diabetischer Gangran die heftigsten Schmerzen hatten, waren Gaben 
von 0,01 Morphinm oder auch 0,02 Pantopon ohne Einwirkung ge- 
wesen, wahrend eine Spritze Trivalin prompten Erfolg hatte und den 
Kranken fur Stunden Euhe und Schlaf verschaffte. Die Angaben, 
daB nach erfolgter Einspritzung Bediirfnis nach Schlaf eintrat, -v^aren 
vereinzelt, sofern der Schlaf sonst ungestort war. Eine Triibung des 
BewuBtseins trat hiemals ein. Die schmerzlindernde Wirkung pflegt 
ziemlich schnell einzutreten, nach 10—15 Minuten, und nimmt of fen- 
bar innerhalb der nachsten halben Stunde noch an Starke zu. Daher 
hat Verfasser denn auch eine gute halbe Stunde vor dem schmerz- 
haften Eingriff den betreffenden Kranken immer die Einspritzung 
verabreicht. Auch bei langerem Gebrauch ist der Erfolg immer 
derselbe. Eine schadliche Wirkung konnte niemals beobachtet 
werden. Selbst bei Kindern unter zehn Jahren wurde Trivalin verab¬ 
reicht in entsprechend kleinerer Dosis. Die Herzaktion blieb vollig 
unbeeinfluBt, desgleich^n der Puls und der Blutdruck. Ebenso hat 
Verfasser niemals eine Veranderung in der Atmung wahrnehmen 
konnen. Ungiinstige Erscheinungen vonseiten des Magen-Darm- 
traktus konnten nach Verabreichung des Trivalins — mit zwei Aus- 
nahmen, von denen weiter unten die Rede sein soil — nicht verzeich- 
net werden. Sonst wurde Erbrechen nicht beobachtet, auch keine 
Debelkeit oder Herabsetzung des Appetits, Schadlichkeiten, die man 
Trivalingaben hatte zuschieben konnen. Ebenso wenig traten je 
Erregungszustande darnach auf. Was die beiden Falle anbetrifft. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



10 Anasthesie, Narkose — Antisepsis, Asepsis, Desinfektion. 

bei denen Storungen vonseiten des Magens beobachtet wurden, so 
handelt es sich einmal nm eine sehr nervose altere Frau, bei der im 
AnschluB an die Injektion einmaliges Erbyechen auftrat. Wie sie slch 
auBerte, reagiere sie auch immer mit Erbrechen anf Gaben von Mor- 
phium. Sie war nicht zu bewegen, nochmals sich einspritzen zu 
lassen, und so konnte eine Probe ihres Verhaltens sterilen Kochsalz- 
injektionen gegeniiber nicht vorgenommen werden. Der zweite Fall 
betraf eine 29jahrige kraftige und gesunde Krankenschwester’ der 
Anstalt. Sie war mittags um 1 Uhr wegen einer Phlegmone in 
kurzem Chlorathyl - Hausch operiert worden. Nach der Narkose 
rasches Erwachen, kein Erbrechen, keine Uebelkeit. Wegen groBer 
Schmerzen bekam sie abends um 6 Uhr eine Spritze Trivalin. Lin- 
derung trat bereits nach zehn Minuten ein, um 6®/4 Uhr waren die 
Schmerzen vollig geschwunden. Sie fuhlte sich durchaus wohl. Um 
S^/a Uhr abends trat plbtzlich Uebelkeit und mehrfaches Erbrechen 
auf, das die Nacht hindurch anhielt und noch bis zum nachsten 
Morgen dauerte. Gegen Mittag bestand noch maBige Uebelkeit, 
wahrend Schmerzen nicht mehr aufgetreten waren. Die Einspritzung 
hat im iibrigen keine Einschriinkung des BewuBtseins, kein Herz- 
klopfen zur Folge gehabt. Auch sie gibt an,'wie in Fall 1 , daB sie 
auf friihere Gaben von Morphium mit wiederholtem Erbrechen 
r.eagiert habe. Sie bezeichnet die Wirkung des Trivalins als prompter 
und schneller im Vergleich zum Morphium. In diesem zweiten Falle 
wird man jedenfalls das Erbrechen und die folgende Uebelkeit auf das 
Trivalin zuriickfiihren mvissen. Denn der kurze Chlorathylrausch 
war vollig reizlos iiberstanden, lag auch iiber sechs Stunden zuriick 
und pflegt iiberhaupt gut vertragen zu werden. Die Patientin hatte 
seit der Operation keinerlei Nahrung zu sich genommen und ist auch 
niemals magenleidend gewesen. Zu Versuchszwecken hatte sich so- 
dann ein Kollege bereit erklart. Auch er reagierte auf Morphium 
mit Erbrechen. Es wurde ihm ein Spritze Trivalin injiziert. Es 
trat keine Mattigkeit ein, er konnte sogar unmittelbar nach der Ein¬ 
spritzung arbeiten, ohne Miidigkeit zu verspiiren. Irgendwelche 
Storungen vonseiten des Magen-Darmtraktus stellten sich nicht ein. 
Der .Blutdruck war vor wie nach der Injektion der gleiche, ebenfalls 
die Atmung ergab keinerlei Differenz. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1913 Nr. 14.) 

AntisepsiSf Asepsisy Desinfektion. 

Zur Yerwendung: der Bolus alba bei der Handedesinfektion. 

Von Dr. Gunther. (Aus der Chirurgischen Abteilung des stMti- 
schen Krankenhauses zu Bielefeld.) Verfasser schreibt: „Der Auf- 
satz iiber Bolus alba im Handschuh von Burmeister gibt mir Ver- 
anlassung, auch iiber unsere Erfahrungen bei der Yerwendung von 
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Bolus alba zur Desinfekton kurz zu berichten." tJiiser Verfahren war 
folgendes: Nach kurzer Wasser-Seifenwaschung Desinfekton der 

Hande mit 96%igem Alkohol 4 Minuten lang, sodann Verreiben von 
sterilem Boluspulver unter Anfeucbtung der Hande mit Alkohol 1 
Minute, darauf Abtrocknen der Hande, so daB eine feine Schicht Bo¬ 
lus alba auf der trockenen Haut zuriickblieb. Das Ueberstreifen der 
trockenen Gummihandschuhe geht dann ebenso leicht, als wenn man 
vorher die Hande mit sterilem Puder eingepudert hat. 

Wir beabsichtigen mit dieser Bolusbehandlung 

1, die Wirkung der Bolus alba auszunutzen, 

2. das Ueberstreifen der trockenen Handschuhe zu erleichtern, 
wie wir es vorher mit sterilem Puder erreicht hatten. 

Auch wir konnten beobachten, dafi bei Anwendung von Bolus 
alba die Hand unter dem Gummihandschuh weniger Neigung hat zu 
sehwitzen, also die Bildung des sogenannten Handschuhsaftes hintan- 
gehalten wird. Wenn auf der einen Seite die Anwendung von Bolus 
alba Vorteile wie Trockenbleiben der Hand, Herabsetzung der Keim- 
zahl bietet, so mochte ich eines wichtigen Punktes Erwahnung tun, 
welchcr die Anwendung der Bolus alba nach unserer Erfahrung auf 
die Dauer nicht zulaBt. Es trat namlich Rauhigkeit und Wundwerden 
der Haut ein, diese Erfahrungen machten wir alle, Operateur, Assi- 
stenten und Operationsschwestern nach mehr oder minder langem Ge- 
brauch der Bolus alba. Hiernach kbnnen wir uns der Ansicht, daB 
die Hande durch die Anwendung der Bolus alba geschont werden, 
nicht anschlieBen; unsere Beobachtungen lieBen das Gegenteil er- 
kennen. Wir haben deshalb die Verwendung der Bolus alba bei der 
Desinfektion aufgegeben und sind zu der bewahrten Desinfektions- 
methode — kurze Waschung der Hande mit Wasser und Seife, 5 Mi¬ 
nuten lange Desinfektion mit 96%igem Alkohol — zuriickgekehrt. 
Das Ueberstreifen der trockenen Handschuhe erleichtern wir durch 
sterile Puderung der Hand. (Zentralbl. f. Chirugie 1913 Nr. 13.) 

Elinische Erfahrnngen mit Chlormetakresol zur Schnell- 
desinfektion der Hande. Yon Dr. Heinrich Kondring (Aus 
der Provinzialfrauenklinik in Posen). Laubenheimer unter- 
suchte 1909 systematisch eine Reihe synthetisch durch Einfiihrung 
von Alkyl und Halogen in das Karbolsauremolekiil hergestellter 
Phenolabkommlinge und fand dabei das Chlormetakresol in bezug auf 
bakterizide Eigenschaften als die wirksamste Substanz. Um Chlor¬ 
metakresol in jedem Yerhaltnis wasserlbslich zu machen, muBte es 
mit rizinolsaurem Kali als der geeignetsten Seife emulgiert werden. 
Eine solche 50%ige Losung hringt Hoffmann-LaRoche seit kurzem 
unter dem Namen Phobrol in den Handel. Nach Laubenheimer 
ist Phobrol 2^/2 mal weniger giftig als Kresolseifenlosung von gleicher 
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Konzentration. Anderseits iibertrifft eine 0,25 %ige Chlormeta- 
kresol- oder 0,5%ige Phobrollosung eine 2%ige Kresolseifenlosung 
(mit 50% Kresol) nm das fiinffache an Desinfektionskraft; es ist 
also fiir das Zustandekommen der mit einer Kresolseifenlosung von 
bestimmter Konzentration erzielten Wirkung nur eine Phobrol- 
losnng notig, die ‘/so der Konzentration der Kresolseifenlosung hat. 
Diese bestimmte Menge Phobrollosung ist dazu 50mal weniger giftig 
als eine Kresolseifenlosung von gleicher Wirksamkeit. Die 0,5%ige 
, Phobrollosung tbtet eine Staphylokokkenkultur in einer Minute ah; 
dazu hat eine 2%ige Kresollosung 5 Minuten, eine l®/ooige Sublimat- 
losung 30 Minuten und eine l%ige Karbollosung 90 Minuten notig. 
Benutztjrman statt Wasser Alkohol als Losungsmittel, so wird die des- 
infizierende Kraft gewaltig gesteigert. Von den verschiedenen Al- 
koholen erschien der Azethylalkohol, und zwar in 70% Konzentration, 
als der geeignetste. Durch eine Losung von 1% Chlormetakresol in 
70% Alkohol wurden nach Laubenheimer Staphylokokken in 
15 Sekunden abgetotet, nach Konrad in 30 Sekunden, Kolibazillen 
in 3 Minuten. Bei Losung von 1 % Chlormetakresol in der H e r f f - 
schen Azetonalkoholmischung wurden Kolibazillen in 1^/a Minuten 
abgetotet. Diese samtlichen in vitro gewonnenen Eesultate konnen 
natiirlich kein abschliefiendes Urteil iiber den Wert des Mittels ge- 
wahren, zumal erst jiingst Schaeffer iiberhaupt alien bisher 
geiibten bakteriologischen Untersuchungsmethoden zur Kritik eines 
Desinfektionsmittels jeden Wert abspricht. 

Verfasser’s klinische Versuche mit Phobrol erslreckten sich iiber 
mehr als 300 Falle und crgaben so gute Resultate, dafl sie eines Be- 
richtes wert scheinen. Man kombinierte zunachst Phobrol mit Aze- 
tonalkohol zur Handedesinfektion: Phobrol 10,0, Azeton 200, 70%iger 
Alkohol 790. Diese Mischung bewahrte sich ausgezeichnet, und man 
beniitzt sie heute noch auf dem Gebarsaal. Bei den langer dauernden 
chirurgischen und gyniikologischen Operationen, sofern sie ohne 
Gummihandschuhe ausgefiihrt werden, hat man das Bediirfnis, von 
Zeit zu Zeit das an den Handen klebende Blut abzuspiilen. Dazu ist 
eine waBrige Phobrollosung nicht zu gebrauchen, da man sich ja da- 
durch des Vorteils der darch Alkoholazeton erreichten Hartung der 
Haut und der Fixierung der Keime in der Tiefe begibt. Die Haut 
wiirde wieder aufgelockert und die Tiefenkeime an die Oberflache ge- 
schwemmt, man muBte also Phobrolazetonalkohol dazu benutzen. Es 
ist ohnedem auch notig, alle 25—20 Minuten etwa eine Minute lang 
die Haut der Hande, die doch allmahlich durch das Arbeiten in dem 
feuchten Gewebe aufgelockert wird, mit obiger hartenden Mischung 
zu bearbeiten. Nun wird durch das Azeton der Blutfarbstoff in der 
Haut so fixiert, daB man noch nach Tagen die dunklen Blutflecken 
nicht aus den Handen herausbekommt. Deshalb hat Verfasser nach 
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den ersten 50 gjoiakologischen Operationen das Azeton fortgelassen 
nnd desinfiziert auf der GynaJkologischen Akteilung nur noch mit 
einer l%igen Phobrollosnug in 70% Alkohol. Anf dem Gebarsaal bat 
er die erste Miscbnng mit Azetonzusatz beibebalten, da bei den nur 
kurze Zeit dauernden geburtsbilflicben Operationen eine Nacbdesin- 
fektion der Hande nicbt ndtig ist. Mit einem Flanellappen aufge- 
tragen und griindlicb eingerieben, verbraucbt sicb die Losung recbt 
sparsam. Die Handedesinfektion gescbiebt folgendermaBen: 

1. Wascbung mit warmem Wasser und Seife, obne Biirste wabrend 
3 Minuten, Nagelreinigen, Abtrocknen mit sterilem Tucb. 

2. Sorgfaltiges und intensives Abreiben der Unterarme, Hande 
und Finger mit Pbobrolalkobol- resp. AzetonpbobrolalkoboUosung 
mittelst Flanellappens wabrend 5 Minuten. Die Flanellappen sind 
etwa in vierfacber GroBe eines Handtellers zugescbnitten, werden mit 
Seife gewascben, getrocknet, sterilisiert und dann in einem GlasgefaB 
mit Pbobrolalkobol gebrancbsfertig aufgeboben. 

Die ganze Desinfektion dauert also 8 Minuten. Nacb dem Ex¬ 
periment geniigten fiir die Pbobrolwascbung 3 Minuten. Verfasser 
tut aber ein iibriges, da ja die Patientin aucb gleicbzeitig vorbereitet 
wird und also geniigend Zeit fiir die etwas verlangerte Handedesin¬ 
fektion gegeben ist. Die alkoboliscbe Losung bat fast keinen Kresol- 
gerucb. Ekzeme entsteben nicbt. Nur zweimal wurde eine geringe 
Hautreizung bei empfindlicben Personen mit leicbt erregbarem vaso- 
motoriscben Nervensystem beobacbtet. 

Was das Operationsfeld betrifft, so wurden Baucbdecken, Ober- 
scbenkel und Damm in derselben Weise desinfiziert: 

1. Wascben mit warmem Wasser und Seife obne Biirste wabrend 
3 Minuten, Easieren, Abspiilen, Abtrocknen. 

2. Abreiben mit Pbobrolalkobol 5 Minuten. 

3. Nacb dem Trockenwerden, was in etwa 1 Minute vollendet ist, 
erbalten Baucbdecken und Inguinalgegend einen Jodanstricb, Damm 
und Vulva nicbt. 

Die Scbeide wird bei gynakologischen Operationen mit 1 Liter 
0,5%iger waBriger Pbobrolldsung ausgespiilt, mit Stieltupfern aus- 
getrocknet und einmal mit einem in Pbobrolalkobol getaucbten 
Tupfer ausgewiscbt. Vor geburtsbilflicben Operationen wird immer 
nur eine einfacbe Scbeidenspiilung mit 0,5%iger waBriger Pbobrol- 
losung gemacbt. Die kliniscben Eesultate waren sebr gut, sowobl mit 
der Pbobrolalkobol- wie mit der Pbobrolazetonalkobolmetbode. 

Zusammenfassung. Cblormetakresol in Form von Pbo- 
brol in einprozentiger Losung, kombiniert mit 70%igem Alkobol oder 
mit Azetonalkobol (20:100), eignet sicb ausgezeicbnet zur Scbnell- 
desinfektion der Hande und des Operationsfeldes. Fiir langer dau- 
ernde Operationen, die eine Nacbdesinfektion der Hande nacb 25 bis 
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30 Minuten notig machen, erscheint Phobrolalkohol, nach der oben 
angefiihrten Methode angewandt, geeigneter als solcher mit Azeton- 
zusatz. Die Hkut der Hande bleibt weich und zart. Die alkoholische 
Losung ist absolut geruchlos. Es haftet weder an den Handen ein 
nnangenehmer Geruch noch an den Operationsraumen, in denen es in 
groberen Mengen gebraucht wird. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1913 Nr. 11.) 

Arthpitift urica. 

Ueber das Acitrin. Von Gertrud Pietrulla, Medi- 
zinalpraktikantin (Aus der Medizinischen Klinik in Breslau). Wie 
von Nikolaier und D o h r n gefunden und seither durch Ver- 
suche vielfach bestatigt worden ist, ist die 2-Phenylcliinolin-4-Karbon- 
saure (Phenilchoninsaure) — das Atophan — ein Mittel, das die 
Harnsiiureausscheidung eminent steigert. Neuerdings nun ist von 
den Farbwerken Bayer in Leverkusen bei Koln ein neues Praparat, der 
Phenylcinchoninsaureathylester — Acitrin — dargestellt und als ein 
die Harnsaureausscheidung forderndes Mittel empfohlen worden. 
Um zu priifen, ob der Ester in bezug auf die Harnsaureausscheidung 
und auch in klinischer Beziehung die gleiche Wirkung hat wie die 
freie Saure, wurden Versuche an der Medizinischen Klinik in Breslau 
angestellt. Man verabreichte Acitrin teils normalen Personen resp. 
Rheumatikern, teils Gichtkranken. Dabei stellte man fest, daB 
Acitrin, in Tagesdosen zu 3 g gereicht, die Harnsaureausscheidung 
in jedem Falle sofort bedeutend steigert, wie dies auch bei der Verab- 
folgung von Atophan der Fall ist. Man fand bei einem normalen 
Menschen, der mit gemischter Kost ernahrt wurde, einen plotzlichen 
Anstieg in der Harnsaureausscheidung von 0,38 g auf 0,84 g. Das- 
selbe Ergebnis hatte man bei Personen mit purinarmer^) Diat. Bei 
einem purinarm ernahrten Gichtkranken, der seit drei Monaten 
dauernd an schweren Anfallen gelitten hatte und groBe Tophi auf- 
wies, erzielte man einen plotzlichen Anstieg der ausgeschiedenen 
Harnsaure von 0,4 g> (endogener Wert) auf 1,0 g. Bei fortgesetzter 
Darreichung des Acitrins zeigten sich beim normalen Menschen 
Schwankungen in der Harnsaureausscheidung: nach einem Anstieg 
auf 0,8 g sank sie am folgenden Tage wieder zur Norm herab, um 
dann wieder abwechfeelnd zu steigen und zu sinken. Bei dem oben 
erwahnten Gichtkranken dagegen, den man drei Wochen lang unter 
Acitrinwirkung bei der gleichen purinarmen Diat beobachtete, 
blieben die Werte dauernd hoch und schwankten nur zwischen 0,7 


’) Die Diat war die in der Literatur falschlich als purinfrei be- 
zeichnete und bestand lediglich aus Eiern, Milch, Ease, Speck, purin¬ 
armen Vegetabilien, Semmeln. 
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und 1,0. Einige Male konnte man auch ein Ansfallen von Harn- 
saurekristallen im Urin bemerken, und z. B. bei dem erwahnten Gicht- 
kranken, obwohl er dau'ernd Biliner Wasser zu trinken bekam, in 
reichlichem Mafle. Im klinischen Bilde trat bei diesem Patienten, 
der seit vielen Wochen mit verschiedenen Mitteln erfolglos behandelt 
worden war, unter Acitrinbehandlung und purinarmer Diat ejne 
rasche Wendung zum Besseren ein: die Schmerzen lieBen nach, die 
Gelenke wurden weniger druckempfindlich, Schwellungen gingen 
zuriick, Tophi verkleinerten sich. Der Zustand des Patienten, der 
vorher bettlagerig war, besserte sich so, daB er bei volligem Wohl- 
befinden seinem Berufe nachgehen und sich frei bewegen konnte. 
Aehnliche giinstige Wirkungen wurden durch Acitrinbehandlung in 
zwei Fallen erzielt, bei denen die Harnsaureausscheidung aus auBern 
Griinden nicht genau verfolgt werden konnte. Wir besitzen also in 
dem Acitrin ein Praparat, das dasselbe leistet wie das Atophan. 
Einen in irgend einer Weise nachteiligen EinfluB auf das Gesamt- 
befinden subjektiv oder objektiv hat Verfasserin bis jetzt in keinem 
Fall beobachtet. Auch die Magenfunktion wurde niemals gestbrt. 
Bemerken mbchte Verfasserin noch, daB man noch mit Salizylsaure 
Parallelversuche angestellt hat. Bei der Darreichung von groBen 
Dosen Acid, salicyl. — 6 g pro die — konnte man auch mit diesem 
Mittel bei purinarmer Diat eine Steigerung in der Harnsaure¬ 
ausscheidung bewirken, die fast ebenso erheblich war wie bei Atophan- 
darreichung. In einem Falle stjeg die Harnsaureausscheidung bei 
einem gesunden Menschen, der purinarm ernahrt wurde, .von 0,25 g 
auf 0,6 g, hielt sich auf gleicher Hohe wahrend des drei Tage lang 
fortgesetzten Salizylgebrauches, um nach Aussetzen der Salizylsaure 
sofort auf 0,09 g zu sinken. Als man in diesem Stadium nun Acitrin 
darreichte, anderte sich dieser niedrige Harnsaurewert zunachst nicht, 
sank sogar am ersten Acitrintage auf 0,05 g und stieg erst am 
zweiten Acitrintage wieder auf 0,54 g an. Dieser Befund diirfte wohl 
dafiir sprechen, daB der Angriffspunkt der Salizylsaure bei ihrer 
schon langere Zeit bekannten Einwirkung auf die Harnsaureaus¬ 
scheidung derselbe ist wie der des Atophans. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1913 Nr. 8.) 

Lokalisation eines akuten Gichtanfalls im Larynx. Yon 

Dr. B u B, Munster i. W. Auf der diesjahrigen Versammlung des 
Vereins Deutscher Laryngologen in Hannover hat T h o s t iiber die 
Gicht in den obern Luftwegen gesprochen. In der Diskussion ist es 
von mehreren Eednern mit Dank begriiBt worden, daB T h o s t dieses 
Thema zur Sprache gebracht. Das veranlaBte Verfasser, von einem 
besonders interessanten Falle Mitteilung zu machen, den er im Juli 
zu beobachten Gelegenheit hatte. 
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Arthritis urica — Asthma. 


Ein Herr im Alter von zirka 60 Jahren, der ihm als Gichtiker 
8chon langst bekannt war, konsultierte Verfasser wegen auBerordent- 
lich heftiger Schluckbeschwerden nnd wegen erschwerten Sprechens; 
Verfasser fand im Rachen, abgeseben von einer maBigen Rdtnng, 
nichts von Bedeutung, dagegen war die Epiglottis stark gerbtet nnd 
geschwollen, sie war aufgerichtet nnd anscheinend fixiert, am freien 
Rande, von intensiv geroteter Schleimhant umgeben, zwei bis drei 
gelbgraue, linsengroBe Fleckchen. Kehlkopf sonst frei, Stimmbander 
weiB usw. Der Befnnd an der Epiglottis hatte am meisten Aehnlich- 
keit mit einer Verbrennung oder Yeratzung; bei der gichtischen Dis¬ 
position des Patienten hielt Verfasser aber die Erkrankung fiir einen 
akuten Gichtanfall und die grauen Stellen fiir Ablagernngen von 
Harnsaure. Verfasser verordnete lokal einen 5%igen Cocainspray und 
vor allem eine antigichtische Allgemeinbehandlung. Der Patient gab 
an, daB bei ihm beim akuten Gichtanfall am besten groBe Dosen As¬ 
pirin von Erfolg seien; er nahm dieses, und bereits am nachsten Tage 
besserten sich die Symptome, es trat aber gleichzeitig eine Schwellung 
des rechten Knies ein, die der Patient sofort als Gichtanfall bezeich- 
nete, wahrend er in seiner Kehlkopf erkrankung eine Erkaltung er- 
blickte. Der weitere Verlauf war ein iiberraschender, Nach wenigen 
Tagen waren die Schluckbeschwerden vprschwunden, die Sprache war 
klar und unbehindert. Bei der Untersuchung sah Verfasser die gelb- 
grauen Flecke nur noch angedeutet, Rotung, Schwellung war fort, 
die Beweglichkeit der Epiglottis wieder hergestellt. DaB es sich um 
einen akuten Gichtanfall gehandelt hat, geht wohl am meisten aus der 
Tatsache her vor, daB die antigichtische Behandlung in wenigen 
Tagen eine Besserung herbeifiihrte, auch konnte der lokale Befund 
beim Fehlen anderer Ursachen (wie Verbrennung usw.) nicht anders 
gedeutet werden. (Medizin. Klinik 1913 Nr. 14.) 

Asthma. 

Die kindlichen Diathesen und das alpine Hochgebirge. Von 

A. V. PI ant a (Aus dem Kinderheim „Belmunt" in St. Moritz). ' 
Verfasser hat bei Kindern mit exsudativer Diathese, namentlich 
Asthmakindern, sehi; befriedigende Erfolge gesehen. Man kann die 
giinstige und heilende Wirkung der Klimafaktoren auf das Krank- 
heitsbild der exsudativen Diathese zusammenfassend auf folgende 
Momenta zuriickfiihren: 

1. Auf die Hebung des Allgemeinbefindens und der erhohten 
unbewuBten Arbeitsleistung. 

2. Auf die spezifisch blutbildenden Eigenschaften der Klimareize. 

3. Auf die Hebung der organischen Widerstandskraft. 

4. Auf die resorbierenden Eigenschaften des Klimas. 
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Aehnlich wie die Krankheitsgruppe durch das Klima beeinflufit 
wird, verMIt es sich mit den iibrigen kindlichen konstitutionellen 
Leiden, der Skrofulose und dem Arthritismus. Aucb diese Konstitn- 
tionsanomalien bilden absolute Indikationen zu Hochgebirgskuren. 
Es ergibt Siich dies schon aus deni Wesen dieser Krankheiten und aus 
der groBen Verwandtschaft der einzelnen Krankheitsbilder unter sich. 

Selbstverstandlich soli bei diesen Asthmatikern auch wahrend 
des Hochgebirgsaufenthaltes eine sachgemaBe Diat strenge durch- 
gefiihrt werden, und die Unterbringung dieser Kinder in Anstalten 
ist schon aus diesem Grunde geboten. Jedenfalls ware es falsch, 
solche nervose Individuen dem Hotelleben preiszugeben oder sie einer 
noch so gewissenhaften englischen. MiB oder einer Bonne lange Zeit 
anzuvertrauen. Gerade fiir solche Kinder ist es eine groBe Wohltat, 
sie aus dem alten Milieu herauszureiBen und unter Kinder zu bringen. 
Von solchen Momenten hangt ein wesentlicher Teil des Erfolges ab, 
und Verfasser war oft uberrascht, wie solche nervosen, oft von Un- 
arten behafteten Kinder nach kurzem Anstaltsleben dazu beitrugen, 
bei Schule und Vergniigen eine aufrichtige Kameradschaft zu griin- 
den. Durch solche Schulen geht ein frischer und gesunder Zug, wie 
er im Salon einer Erzieherin kaum zu treffen ist! Die Anpassung 
an das Klima macht sich bei den Kindern im allgemeinen sehr rasch, 
und man beobachtet nur selten Akklimatisationsstbrungen. Dies be- 
rechtigt uns aber keineswegs, gewisse VorsichtsmaBregeln wahrend der 
ersten Aufenthaltszeit zu iibergehen, vielmehr ist eine arztliche 
Ueberwachung absolut angezeigt, und MiBerfolge einer Kur riihren 
sehr haufig von einer mangelhaften Akklimatisation her. Pragt man, 
wie lange die Hohenkur fiir ein Asthmakind zu dauern habe, so ist 
die Intensitat der Krankheitserscheinungen dabei maBgebend, und 
Verfasser sah erst dann bleibende Erfolge, wenn der Aufenthalt 
etwa auf ein Jahr ausgedehnt wurde. Allerdings ist seine Statistik 
noch sehr bescheiden, und er hofft, daB die vielen Asthmatiker, die 
nach dem Belmunt kommen, die Aufzeichnungen in giinstigem Sinne 
beeinflussen werden. Immerhin halt Verfasser schon diese Erfolge 
im Hinblick auf die Unzulanglichkeit der bis heute geiibten thera- 
peutischen MaBnahmen und auf die Schwere der Erkrankung fiir 
hinreichend, um Eltern und Aerzten die Hochgebirgskuren fiir solche 
Kinder warm zu empfehlen. Verfasser findet das GroBartige dieser 
Kuren darin, daB sie infolge ihrer Natiirlichkeit etwas Ungezwun- 
genes darstellen, das sich so schon an die Auffassungsart des kind- 
lichen Geistes anlehnt, und schon in diesem TJmstand liegt ein wesent¬ 
licher Vorteil anderen Methoden gegeniiber. Daneben besitzen wir in 
den Hochgebirgskuren ein Heilmittel, dessen Angriffspunkte im Or- 
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Asthma. — Blutungen. 


ganismus die denkbar gunstigeten sind, und jede Therapie, die das 
konstitutionelle Moment iibersieht, ist von vornherein zu verwerfen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 12.) 

Ueber die Behandlung des Asthmaanfalles darch Exibards 
abyssinisches Raucherpulver. Von Dr. J. H i r s c h b e r g 
(Fichtenau). Das seit langem bekannte Mittel kommt aus 
Paris unter dem Namen „Remede d’Abyssinie'*. Es enthalt 
neben vielen bekannten antiasthmatischen Mitteln, dcren Mengen- 
verhaltnis ausprobiert ist, eine besonders wirksame Art der 
atropinhaltigen Belladonnablatter. Ueberhaupt scheint der wirksame 
Gehalt der Drogen durch giinstige Auswahl oder Behandlung beson¬ 
ders gut zu sein. Das Praparat ist sehr fein gepulvert, brennt langsam 
ab und angstigt die Kranken nicht durch e-xplosives Aufflackern mae 
andere Fabrikate. Seine Dampfe reizen Nasen- und Augenschleim- 
haut nicht. Vor allem wirkt es schnell und sicher. Es kommt durch 
Vial & IJhlmann, Frankfurt a. M. in den Handel als Pulver und 
Zigaretten, auderdem werden Blatter als Pfeifentabak benutzt. Das 
Abyssinische Asthmapulver hat Verfasser bisher noch niemals im 
Stich gelassen, so daB er dasselbe wegen seiner prompten sicheren, 
nicht belastigenden Wirkung auf den Asthmaanfall mit gutem Ge- 
wissen empfehlen kann. 

(Therapie der Gegenwart, April 1913.) 

Blutungen. 

Zur Frage der gerinnangsfOrdernden Wirkung der 
Gelatine. Von Dr. med. Edgar Ruediger (Aus Dr. B ii din - 
g e n ^s Sanatorium fiir innere und Nervenkrankheiten zu Konstanz). 
Bis zu welchem Grade bei innerer Darreichung von Gelatine die Ge- 
rinnungsfahigkeit gefordert werden kann, dafiir mochte Verfasser 
im folgenden einen Fall anfiihren. Herr X., 55 Jahre alt. Vor 
25 Jahren Infektion mit Lues. Patient leidet seit mehreren Jahren 
an einem groBen Aneurysma des Arcus aortae, das im Laufe der Zeit 
an GroBe enorm zugenommen hat und im Rontgenbilde fast den 
ganzen Thoraxraum einnimmt. AuBer maBiger Dyspnoe bei heftigern 
Bewegungen, Bergsteigen usw. bestehen keinerlei subjektive Symp- 
tome. Bei der Blutentnahme fiir die Wassermann^sche Reak- 
tioA fiel auf, daB das Blut in der Kaniile sofort gerann, nachdem 
einige Tropfen hindurchgelaufen waren. Die Venenpunktion muBte 
deshalb an einigen Stellen wiederholt werden, um die fiir die Reaktion 
notwendige Blutmenge zu erhalten. Auch das im Reagenzglas auf- 
gefangene Blut erstarrt sofort. Untersuchung des Hamoglobin- 
gehalts und Zahlung der Blutkorperchen sind unmoglich, well das 
Blut bereits geronnen ist, wenn die Kapillare erst halb gefiillt ist. 
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Ebenso gerinnt der Blutstropfen am Ohrlappchen innerhalb weniger 
Sekunden. Verfasser hatte damals nieht die Moglichkeit, die 6e- 
rinnungszeit experimentell genau zu messen, das Bild war eben ein 
so frappantes, daB man davon absehen! kann. Im iibrigen waren 
fast alle diese Methoden nicht anwendbar gewesen, da das Bint sofort 
nach dem GefaBaustritle gerann. Anf Befragen gab der Patient 
dann an, daB ihm vor 1^/2 Jahren der GenuB von Gelatine arztlicher- 
seits anempfohlen worden sei, er babe, da diese Vorschrift bisher 
nicht widerrufen worden sei, seit dieser Zeit mit groBer EegelmaBig- 
keit taglich 36 bis 40 g Gelatine (mit Wasser, Zitronensaft und 
Zucker) genommen. Mithin hatte er in der angegebenen Zeit etwa 
20 kg Gelatine verbraucht nnd damit den geschilderten 
Erfolg erzielt, — Man kann daraus entnehmen, daB auch 
der internen Darreichung der Gelatine — von den exorbitanten 
Dosen des geschilderten Falles kann man wohl absehen — 
ein hoher prophylaktischer Wert znkommt. Man kann also 
aus dem angegebenen Fall in prophylaktischer Beziehung 
den Nutzen ziehen, daB man bei oft wiederkehrenden Blutungen, vor 
Operationen und Geburten zweckmaBig eine langere Zeit Gelatine 
reicht. Bei plotzlich auftretender Blutung ist die Gelatineanwendung 
nach den Untersuchungen von G r a u ziemlich nutzlos. Fiir diese 
Falle ist und bleibt die beste Therapie die von K. vondenVelden 
empfohlene intravenbse Injektion von 3 bis 5 ccm 10%iger steriler 
Kochsalzlosung. Die Wirkung ist auBerordentlich prompt und sicher. 
Nur ist darauf zu achten, daB keine Fliissigkeit neben die Vene 
gerat, da sonst Gangran auftritt. Neben der Kochsalzinfusion kann 
eine subkutane und orale Gelatinedarreichung natiirlich von hohem 
prophylaktischem Werte sein. (Mediz. Klinik 1913 Nr. 8.) 

• 

Synthetisches Hydrastinin-Bayer, ein Ersatz fiir Extr. 
Hydrastis canadensis flnidum. Von Prof. Dr. H. W a 11 h e r 
in GieBen. Durch die Firma wurde Verfasser bereits vor einem 
Jahre zu Versuchszwecken das synthetische Hydrastinin zur Ver- 
fiigung gestellt, welches nunmehr in zwei Formen hergestellt wird: 

1. Liquor Hydrastinini synthetici „Bayer“ in Originalpackung 
zu 10,0 und 25,0. 

2. Tablettae Hydrastinini hydrochlorici „Bayer“, Nr. XV a 
0,025 g. 

Der Preis der Originalpraparate ist im Vergleich zu Extr. fluid. 
Hydrastis canadensis (25,0 4,55 M. mit Tropfglas) ein wirklich 

billiger zu nennen: in Originalpackung kosten 10,0 = 1,25 M., 
25,0 = 2,50 M., 15 Stuck Tabletten 4 0,025 = 2 M. Die Tropfen 
werden in einem EBlbffel Zuckerwasser genommen, schmecken etwas 
nach Pfefferminz, sind leicht bekommlich und werden niemals verab- 
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8cheut, im Gegensatz zu dem Hydrastisextrakt. Die Tabletten eind 
mit Zucker iiberzogen uud versilbert, so daB beim Schlucken der 
bittere Eigengeschmack des Hydrastinins nicht zum Vorschein 
kommt. Der Vorteil des neuen Praparats ist in praktischer Hinsicht 
der gute Geschmack der Bayer’schen Tropfen, die leichte Bekdmmlich- 
keit und vor allem die Wirksamkeit des Praparates, die hinter der- 
jenigen der Hydrastis keineswegs zuriicksteht, wobei noch ein weiterer 
Punkt Beachtung verdient, namlich daB es das Herzgift Hydrastin 
nicht enthalt und ein konstantes, gleichartiges Praparat darstellt. 
Um nun eine etwas raschere Wirkung zu erzielen, hat Verfasser auf 
Anregung der Pinna Bayer versucht, das Hydrastinin subkutan anzu- 
wenden. Er hat in zirka 30 Fallen das Mittel gerade nach Opera- 
tionen angewendet und hat den Eindruck, daB es prompt und rasch 
wirkt, aber gerade bei Fallen, die er nicht der Operation unterzogen 
hat, die also mehr beweisend sind, z. B. alte Hamatozele, chronische 
Endometritis, Myometritis, hat Verfasser bei der subkutanen An- 
wendung von Ampullen in der Starke von 0,0175 Hydrast. (m 27 
Tropfen des Liquor. Hydr.) guten Erfolg gesehen. Reizerscheinungen 
traten niemals auf. Wir batten demnach analog den in der Geburts- 
hilfe bekannten und vielfach mit so gutem Erfolg angewandten 
Ergotinpraparaten (welchen sich ein vortrefflich wirkendes synthe- 
tisches Mittel, das Uteramin der Chemischen Fabrik Zyma anschlieBt) 
nun auch fur gynakologische Falle ein Praparat zur subkutanen 
Injektion in Handen, das unter Umstanden vermoge seiner raschen 
Wirkung sehr gut zu verwenden sein diirfte. In der Schwangerschaft 
hat Verfasser das Praparat nicht anzuwenden gewagt, da nach 
K e h r e r ^s Untersnchungen auch den Hydrastis- und Hydrastinin- 
praparaten eine kontrahierende Einwirkung auf die Uterusmuskularis 
nicht abzusprechen. ist. Verfasser glaubt iibrigens, daB auch in der 
inneren M^izin das Hydrastinin gerade in der Form subkutaner 
Injektionen sehr bald in geeigneten Fallen Anwendung finden diirfte 
(Niere, Lunge usf.). Indikatinnsgebiet auf gynakologischem Gebiete: 
Menorrhagien, gerade solche ohne erhebliche anatomische Verander- 
ungen der Uterusschleimhaut, vielmehr den durch Funktionsstorungen 
seitens der Ovarien und chronischen Adnexerkrankungen bediugte 
— Dysmenorrhoe, kompliziert durch Menorrhagien —, Lage- 
veranderungen des Uterus und der Scheide — auch sekundare 
Blutungen bei Organerkrankungen, z. B. bei Herzfehler, Emphysem, 
Lebererkrankungen —, schlieBlich chronische Endometritis mit 
Neigung zu Menorrhagien, selbst atypische Blutungen (sofern 
solche nicht durch anatomische verdachtige Veranderungen bedingt 
sind). Myomatosis uteri, besonders subserose und intramurale 
Myome. Nachdem Verfasser das Praparat innerhalb eines Jahres 
griindlich in praxi erproht hat, glaubt er ein Urteil dahin abgeben 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Blutungen. 


21 


zu konnen, daB das synthetische Hydrastinin Bayer eine wertvoUe 
Bereichening des Arzneischatzes, wesentlich fiir gynakologische Blut- 
ungen, vermutlich aber ancb solche in der inneren Praxis (Hamoptoe, 
Epistaxis, Nieren- und Darmblutungen?) darstellt. Verfasser kann 
die Anwendung in der oben beschriebenen Form, ganz besonders in 
Form der snbkutanen Injektion, dem Praktiker riickhaltlos empfehlen 
und ist iiberzeugt, daB der Arzt froh ist, statt der von der Frauenwelt 
viel gehaBten „schwarzen“ Hydrastistropfen jetzt ein ebenso wirk- 
sames wie wohlschmeckendes Praparat verschreiben zu konnen. 

(Munch, med. Wochenschrift 1913 Nr. 13.) 

Die Therapie der Magen- und Darmblutungen. Yon Prof. 
Dr. J. Boas- Berlin. BesaBen wir blutstillende Mittel, die wir lokal 
Oder auf dem Wege der Blutbahn an die blutende Partie heranbringen 
konnten, so ware hiermit die Gefahr des Verblutungstodes, der den 
Kranken in jedem ernsteren Falle einer abdominalen inneren Blutung 
bedroht, mit einem Schlage beseitigt, und auch die Furcht vor Eezi- 
diven hatte einen groBen Teil ihrer Schrecken verloren. Leider ist 
dies bis heute nicht der Fall, wenngleich es an zahlreichen Versuchen, 
solche Mittel ausfindig zu machen, nicht gefehlt hat. Es gibt aber 
noch einen anderen, erst in dem letzten Jahrzehnt betretenen Weg, 
Blutungen des Verdauungskanales, wenn auch nicht immer und wenn 
auch nur unter gewdssen Vorbedingungen, erfolgreich zu bekampfen: 
das ist der Weg der Prophylaxe. Mehr und mehr miissen wir lernen, 
Blutungen aus den Yerdauungswegen, speziell den so iiberaus gefahr- 
lichen, aus den oberen, derart in ihren ersten Etappen zu erkennen 
und zu beseitigen, daB die akute, schwere, lebensbedrohende 
Oder gar lebensvernichtende Blutung rechtzeitig verhiitet wird. 
In dieser prophylaktischen Bekampfung abdominaler Blutungen, 
auf die Yerfasser im folgenden des genaueren eingeht, erblickt 
er einen sehr erheblichen Fortschritt in der Therapie der 
inneren Blutungen aus dem Magendarmkanal uberhanpt. Unter 
zweierlei Bedingungen kann man Blutungen aus dem Magen¬ 
darmkanal prophylaktisch bekampfen: einmal bei solchen Kranken, 
die bereits ein- oder mehreremal manifest geblutet batten, und bei 
denen es nun darauf ankommt, in Zukunft weitere manifests 
Blutungen gewissermaBen im Keime zu ersticken, und zweitens 
bei solchen Individiien, die entweder durch das Bestehen einer 
schweren Anamie auf gastrointestinale Blutungen verdachtig sind 
Oder sonstige klinische Syihptome fiir die Annahme einer zunachst 
noch okkulten Blutung aus den Yerdauungswegen bieten. Die Mog- 
lichkeit einer solchen Hamoprophylaxe betrifft, rein theoretisch be- 
trachtet, alle die zahlreichen Ursachen und Abarten von gastro- 
intestinalen Blutungen, die es iiberhaupt gibt, vom Oesophagus an- 
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gefangen bis zum Sektum, die Stauungsblutungen und die hamor- 
rhagischen Infarkte so gut wie die aus Geschwiir- oder Geschwulst- 
bildungen. NaturgemaB erfordern aber imser groBtes Interesse die- 
jenigen, denen der Arzt gewissermaBen auf Schritt und Tritt be- 
gegnet: die Blutungen bei Magengeschwiiren oder Duodenal- 
geschwiiren sowie die aus Karzinomen des Magen- und Darinkanals. 
Voraussetzung fiir die Hamoprophylaxe aus dieser Provenienz ist die 
in ihren Fundamenten seit zwolf Jahren vom Verfasser begriindete 
und gesicherte Lehre von den okkulten Blutungen. Durch diese Lehre 
ist es als erwiesen zu betrachten, daB das Ulcus ventriculi aut duodeni 
chronicum nicht, wie man friiher annahm, plotzlich zu bluten be> 

, ginnt, sondern daB es okkult schon monate- oder jahrelang bluten 
kann, ehe es zu schweren manifesten Blutungen kommt, und daB, 
wenn es rezidiviert, dies wiederum nicht ohne Vorboten geschieht, 
sondern daB der rezidivierenden manifesten Blutung haufig lang- 
dauernde Stadien kleiner, okkulter Blutungen vorauszugehen pflegen. 
DaB wir dieses prapatorische Stadium nicht immer entdecken, weil 
es auch fiir den Kranken, also auch fiir uns Aerzte ganz latent ver- 
lauft, tut der Bedeutung dieser Lehre keinen wesentlichen Abbruch. 
Beim Karzinom des Magens und, wie Verfasser gleich hinzufiigt auf 
Grund seiner heutigen Erfahrungen, auch bei den Karzinomen des 
Oesophagus, des Diinn- und Dickdarms ist diese Tatsache zurzeit 
nicht mehr diskutabel. Wie das charakteristische pathologisch- 
anatomische Substrat eines Karzinoms das Vorliegen einer Ulzeration 
ist, so ist deren klinische Manifestation die okkulte Blutung. Nach 
den ausgezeichneten, sich ausschlieBlich auf Biopsien oder Autopsien 
beziehenden Untersuchungen von Zoppritz betragt die Haufigkeit 
der okkulten Blutungen beim Magenkarzinom 94,5%, fehlt also nur 
ausnahmsweise. Es ist selbstverstandlich, daB fiir die prophylaktische 
Bekampfung der Magenblutungen das Ulcus ventriculi weit bessere 
Chancen bietet als die Karzinome des Magens und des Colons. Bei 
ersterem besteht unser Ziel darin, die okkulte Blutung therapeutiscli 
so in Behandlung zu nehmen, als ware sie eine manifeste. Diese Be- 
handlung fallt demnach zusammen mit der Behandlung des Magen- 
geschwiirs nach den l)ewahrten Grundsatzen, die wir durch L e u b e's 
klassische Behandlungsmethode kennen gelernt haben. Die Kranken 
mit okkulten Blutungen ex ulcere rotundo ventriculi aut duodeni ge- 
horen also ins Bett und machen eine systematische Milchkur (3—4 1) 
durch, trinken Karlsbader Miihlbrunnen mit oder ohne Salz. Handelt 
es sich um sehr intensive okkulte Blutungen, so mochte Verfasser auf 
Grund von recht iiblen Erfahrungen zu der gleichfalls von L e u b e 
inaugurierten „Breikur‘' zunachst nicht raten, da er mehrfach hierbei 
aus einer okkulten eine manifeste Blutung sich auswachsen sah. Da- 
gegen ist gegen eine Behandlung mit feuchtwarmen Kompressen 
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nichts einzuwenden. Die Breikur beginnt Verfasser erst, falls der 
Kranke entweder nur ganz minimal oder iiberhaupt nicht mehr 
blutet. Diese einfache Kur ist in den iiberwiegenden Fallen zur 
Beseitigung okkulter Blutungen aus Magen- oder Duodenalgeschwiiren 
voUig hinreichend. Wie lange man sie durchzufiihren bat, hangt, 
neben den subjektiven Symptomen, vor allem von dem Aufhoren der 
Schmerzen sowie von dem Verlauf der okkulten Blutungen ab. Ver¬ 
fasser hat sich davon iiberzeugen konnen, daB die Dauer der okkulten 
Blutungen sehr verschieden ist, bald nur wenige Tage, in anderen 
(torpide Geschwiire!) viele Wochen' betragt. Ein Schema fiir die 
Behandlung der okkulten Blutungen gibt es denmach nicht. Jeden- 
falls erlaubt Verfasser keinem Kranken, das Bett zu verlassen und 
geht nie von der Milch- zu einer erweiterten Kur iiber, bis nicht die 
letzten Blutspuren, mit den feinsten katalytischen Blutreaktionen fest- 
gestellt, ganzlich und fur mindestens drei bis vier Tage hinter- 
einander verschwunden sind. Fiir die prophylaktische Bekampfung 
der Blutungen beim Magenkarzinom ist die Tatsache maBgebend, 
daB auch bei diesen sich manifeste Blutungen keineswegs so selten 
finden, wie noch vielfach angenommen wird. Nach Verfasserts sich 
auf rund 100 Falle von sicherem Magenkarzinom erstreckender 
Statistik finden sich makroskopisch sichtbare Blutungen in 36%. 
AUerdings unterscheiden sich die Blutungen aus Magenkarzinom in 
fundamentaler Weise von denen aus Magen- oder Duodenalgeschwiir, 
da erstere fast nie einen lebensbedrohenden Charakter annehmen. 
Obgleich es ferner durch die zahlreichen Untersuchungen und Nach- 
untersuchungen der letzten zehn Jahre festgestellt ist, daB karzinoma- 
tbse Blutungen — wie dies ja ihrer ganzen Natur nach selbst- 
verstandlich ist — nie zum Schweigen kommen, so ist es doch eine 
wichtige prophylaktische Aufgabe, wenigstens dem TJmfang der 
Blutungen zu steuern. Auch hier wieder wird eine schonende, mog- 
lichst fliissige und vorwiegend Suppen, Milch und Eier in ver- 
schiedenen Formen und Zubereitungen als Substrat enthaltende Diat 
die geeignetste Methode sein, schweren Blutungen zu begegnen. Selbst- 
redend wird man auf (voriibergehende) Bettruhe nur da bestehen, wo 
die Blutungen sich durch die Untersuchung als besonders intensiv 
erweisen. Die genannten prophylaktischen MaBregeln gelten natur- 
gemaB nur fiir solche Falle von Magenkarzinomen, die einer opera- 
tiven Behandlung Iiberhaupt nicht oder nicht mehr zugangig sind. 
Die Lehre von der Hamoprophylaxe bei Magengeschwiiren stellt uns 
auch sonst vor ganz andere Aufgaben wie friiher. Jetzt, wo wir 
kennen gelernt haben, daB zwar das einzelne Ulcus ausheilt, die 
Disposition zur neuen Ulcusbildung aber bestehen bleibt, muB der 
Ulcuskranke dauernd Gegenstand der arztlichen Ueberwachung sein. 
Bei Auftreten neuer Schmerzen oder bei irgendwie auffalliger Ver- 
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farbnng der Stiihle muB sofort eine erneute Untersuchnng auf ein 
efcwa beginnendes Eezidiv vorgenommen werden. Das Eezidiv als 
solches werden wir auch jetzt nicht nmmer verhiiten kbnnen, wohl 
aber das Auftreten bedrohlicher, selbst im Genesungsfalle fiir den 
Gesamtkorper folgenschwerer Blutverlnste. Haben wir es mit einer 
inanifesten Blntung ans dem Magendarmkanal zu tnn, so tritt das 
Moment der diagnostiscben Erwagnngen fiir einen Augenblick znriick 
hinter den therapeutischen Forderungen, welche dnrch die drohende 
Lebensgefahr bedingt sind. Fiir einen Augenblick! Denn jeder 
umsichtige nnd erfahrene Arzt wird selbst unter solcben kritischen 
Verhaltnissen den Versuch machen, sich durch Erhebung einer mog- 
lichst griindlichen Anamnese, durch die Besichtigung des per os oder 
per anum zutage geforderten Blutes, endlich auch durch eine selbst- 
redend auBerst vorsichtige Untersuchung des Kranken ein Bild von 
dem Sitz und der Natur der stattgehabten Blutung zu verschaffen. 
Was den erstgenannten Punkt betrifft, so mochte Verfasser auch an 
dieser Stelle darauf hinweisen, daB die Lehre von den okkulten Blut¬ 
ungen von neuem gezeigt hat, daB die friiheren Dogmen von der ver- 
schiedenartigen Beschaffenheit des Blutes Je nach dem Orte der 
Blutung keineswegs mehr aufrecht zu halten sind. Diese Lehre 
lautete bekanntlich so, daB Umwandlungen des Hamoglobins in 
Hamatin — also mehr oder weniger schwarze Entleerungen' — fiir 
einen hohen Sitz der Blutungen — d. h. Magen oder Diinndarm —, 
wahrend Entleerungen mit unverandertem Hamoglobin fiir einen 
tiefen Sitz der Blutquelle sprechen. DaB bei sehr schnellem Durch- 
gang des Blutes und sehr kopiosen Blutungen eine Veranderung des 
Blutfarbstoffes nicht stattzufinden braucht, diirfte bekannt sein. 
DaB aber auch umgekehrt bei tiefem Sitz der Blutungen (Coecum bis 
zur Flexur) sich das Blut, zumal bei Stagnation, sehr bald farblich 
verandern und ganz den Charakter eines Teerstuhles annehmen kann, 
davon hat sich Verfasser im Laufe der letzten zwblf Jahre so haufig 
iiberzeugen konnen, daB kein Zweifel mehr bestehen kann. Daraus 
folgt, daB ein Urteil iiber den Ort der Blutung nur mit groBer Vor- 
sicht abzugeben moglich ist. Beziiglich der Natur der Blutung ist, 
wo nicht die ganze Anamnese, das Alter und die sonstigen Symptome 
das Krankheitsbild sichern, gleichfalls groBe Zuriickhaltung geboten. 
Ohne hier auf allbekannte Tatsachen zuriickzukommen, mochte Ver¬ 
fasser nur die Notwenidigkeit betonen, in jedem Falle einer schweren 
abdominalen Blutung die Leber und Milz sorgfaltig zu palpieren und 
zu perkutieren. Verfasser hat in seinem Leben Blutungen bei jungen 
Leuten, die ganz den Charakter von Ulcusblutungen zeigten, durch 
Konstatierung einer starken Leber- und Milzschwellung beinahe 
prima vista als luetische feststellen, entsprechend behandeln und 
heilen konnen. Die Wassermann’sche Eeaktion fiel in mehreren 
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dieser Falle stark positiv aus. Welches auch immer der Sitz iind die 
Natur der Blutung sein mag, die Grundsatze der Therapie weich^n 
nur in wenigen Punkten voneinander ab. Kranke mit schweren 
gastrointestinalen Blutungen bediirfen noch mehr wie solche mit 
minimalen absoluter korperlicher und geistiger Kuhe. Gewahrt die 
Augenblicksdiagnose bestimmte Anhaltspunkte fiir das Vorliegen 
einer hochsitzenden Blutung, so ist aufier der allgemeinen Immobili- 
sierung auch eine solche d^ Magens anzustrehen. Sie wird am sicher- 
sten durch moglichste N ahrungsabstinenz erreicht. Kalter Tee, 
eisgekiihlte Milch, EiweiBgelee, alles in kleinsten, exakt dosierten 
Mengen, sind voUkommen ausreichend. Nicht die Gefahr der 
Inanition sondern die der Verblutung ist fiir unser Handeln mafi- 
gebend. In friiheren Jahren, als noch die Kalorienlehre die Gemiiter 
der Aerzte stark beherrschte, hat der Gedanke der Ernahrung 
a outrance zur Etablierung der Nahrklysmenbehandlung gefiihrt und 
lebhafte Diskussionen iiber Art und Form dieser Methode gezeitigt. 
Da im Himmel mehr Freude iiber einen Siinder herrscht, der BuBe 
getan, als iiber tausend Gerechte, so steht Verfasser nicht an, es 
of fen auszusprechen, daB die Nahrklysmenbehandlung in ihrer 
friiheren Form entweder schon jetzt der Geschichte angehort oder ihr 
in naher Zukunft angehoren wird.. Dagegen ist die Zufuhr von 
Wasser per rectum in Gestalt von Tropfklystieren mit physiologischer 
Kochsalzlosung ein ausgezeichnetes Mittel, den Durst zu loschen und 
den ausgetrockneten Geweben neuen Turgor zu verleihen. Sie be- 
lastigcn den Kranken sehr wenig, werden in den moisten Fallen 
sclmell resorbiert ujid bewirken sehr bald eine bessere Fiillung und 
Retardierung des Pulses. Im allgemeinen geniigt 1 Liter in 
24 Stunden. Zusatz von 15 Tropfen 1 prom. Adrenalinlosung scheint 
die tonisierende Wirkung der Tropfklystiere noch zu erhohen. Auch 
eine auf das Abdomen gelegte Eisblase scheint nach den neuesten 
Untersuchungen von E i c h 1 e r und S c h e m e 1, welche unter An- 
wendung der Eisblase auf die Magengegend eine wesentliche Tem- 
peraturerniedrigung des Mageninnern feststellen konnten, die Blut- 
stillung zu begiinstigen. Jedenfalls ist sie schon als weiteres Mittel 
der Immobilisierung des Kranken entschieden zu empfehlen. Besteht, 
wie haufig genug, groBe motorische TJnruhe, so ist diese mit kleinen 
Morphium- oder Pantopoiidosen zu bekampfen. Mit diesen MaB- 
nahmen kommt man in Fallen von leichten oder mittelschweren 
Blutungen voUkommen aus, ja, Verfasser muB auf Grund seiner 
Erfahrungen ausdriicklich davor warnen, in Fallen dieser Art eine 
iibel angebrachte Vielgeschaftigkeit zu entfalten. Die Erfahrung, 
daB in schweren Fallen von gastrointestinalen Blutungen trotz dieser 
MaBnahmen eine Thrombenbildung ausbleibt, hat immer wieder den 
Wunsch nach spezifisch blutstillenden Mitteln nahegelegt. Obgleich 
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dieses Ziel noch nicht erreicht ist, darf die Hoi^ung, solche Mittel 
ausfindig zu machen, keiaesTPegs als ausgeschlossen betrachtet werden. 
Was wir Jetzt davon besitzen — Verfasser erwahnt das Wismiit, das 
Escalin, die subkutanen Einspritzungen von Ergotin — sind nur 
Etappen zu diesem Ziele. Auch die Gelatineinjektionen haben sich 
nicht in dem TJmfange bewahrt, wie man friiher erwartet hat. Im- 
merhin mochte Verfasser sie bei schweren Fallen innerer Blutungen 
nicht missen. Das Gleiche gilt von den relctalen Chlorkalziaminjek- 
tionen, die ja auf demselben Prinzip der Blutgerinnungsbeschleunig- 
ung beruhen. Von Adrenalin, innerlich angewandt, hat Verfasser 
ebenso wenig wie Ew aid besonders augenfallige Erfolge gesehen. 
Fiir sehr abundante und lebensbedrohende Magenblutungen haben 
Ewald, Minkowski und in neuerer Zeit auch K e h r als 
ultimum refugium Eiswasserspiilungen des Magens empfohlen. 
Ebenso empfiehlt Kaufmann, gestiitzt auf Erfolge, die er auf 
der K u B m a u 1 ’schen Klinik beobachtet hat, Magenspiilungen bei 
schweren Blutungen ex ulcere rotundo. Das Verfahren hat an- 
scheinend keine Verbreitung gefunden. Verfasser ist aber der Mein- 
ung, dafi es doch eines Versuches in solchen Fallen wert ist, in denen 
der Magen, wie man sich durch Palpation iiberzeugen kann, fest mit 
Cruormassen gefiillt ist und diese Massen zu einer Hj'pertonie 
des Magens fiihren. Allerdings eignet es sich mehr fiir das Kranken- 
haus als fiir die Privatpraxis. Wenn auf diesem oder jenem Wege 
die Blutung fiir den Augenblick zum Stillstand gekommen ist, so ist 
damit noch lange nicht ihr dauerndes Stehen garantiert. Auch sind 
unsere Kriterien fiir das dauernde Sistieren der Blutung nicht so 
sicher, wie es den Anschein hat. Am besten unterrichtet uns hieriiber 
noch das Allgemeinbefinden und vor allem die Fiillung und Frequenz 
des Pulses. Schon kleine Pulserhohuiigen und eine mangelhafte 
Fiillung der Arterien beweisen, dafi wir noch lange nicht Herren der 
Situation sind. Der Teerstuhl, ein ausgezeichnetes Stigma fiir die 
stattgehabte Blutung iiberhaupt, laBt uns wahrend der folgenden Tage 
im Stich, da es uns im Unklaren laBt, ob altes, noch nicht ganz aus- 
geschiedenes, ob frisches und altes oder ob nur frisches Blut vorliegt. 
In dubio werden wir daher gut tun, auch bei volliger Euphoric des 
Kranken in den ersten sechs bis acht Tagen nach der Blutung immer 
die groBte Vorsicht zu iiben, namentlich beziiglich der Diat und der 
korperlichen Ruhe. Je tiefer eine abdoiqinale Blutung sitzt, um so 
sicherer stehen wir ihrer Lokalisation und ihrer Ursache gegen- 
iiber, und zwar dank den rekto-romanoskopischen Untersuchungs- 
methoden, deren methodische Ausbildung wir in erster Linie 
Schreiber und H. S t r a u B zu verdanken haben. Erst durch 
die hervorragenden Arbeilen dieser beiden Forscher haben wir ge- 
lernt, Blutungen aus Geschwiiren und Geschwiilsten, die bisher dem 
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Auge verborgen waren, mit Sicherheit zu erkennen. Das bedeutet 
auch fiir die Therapie der Blutungen aus dem, Bereiche der Flexura 
sigmoidea einen ganz wesentlichen Fortschritt, insofern wir nicht bloB 
rein symptomatisch die Blutung angreifen, sondern dariiber hinaus — 
z. B. bei hochsitzenden Karzinomen und bei Polypen — die krank- 
haften Partien selbst auf chirurgischem Wege, bisweilen friihzeitig 
beseitigen konnen. Aber auch da, wo zunachst eine aktive und radikale 
Bekampfung von Blutungen nicht indiziert ist, bieten tiefsitzende 
Blutungen ein erheblich dankbareres Feld fiir die palliative Behand- 
lung als hochsitzende, schon aus dem Grunde, weil sie selten zu einer 
akuten Lebensgefahr Veranlassung bieten und mehr durch ihre 
Chronizitat und die hierdurch bedingte Anamie unser Eingreifen 
erheischen. So gelingt es z. B. mitunter bei den auf das Kektum oder 
die Flexura sigmoidea beschrankten Blutungen infolge von Colitis 
ulcerosa durch Wismut oder DermatoleingieBungen oder -Insuff- 
lationen der Blutungen entweder voriibergehend oder dauernd Herr 
zu werden oder, wenn auch keineswegs immer, die Geschwiirsbildung 
zur Heilung kommen zu sehen. Auch gegeniiber den Hamorrhoidal- 
blutungen befinden wir uns in einer erheblich giinstigeren Lage wie 
friiher, seitdem Verfasser in der methodischen Anwendung der Chlor- 
kalziuminjektionen ein Mittel gefunden hat, das in den iiberwiegend 
haufigen Fallen die Blutung zum Stillstand gelangen laBt. Es ist 
begreiflich, daB hierdurch die Hamorrhoiden selbst nicht beseitigt 
werden, aber es hindert nichts, bei neu auftretenden Hamorrhoidal- 
blutungen die Chlorkalziumbehandlung energisch, d. h. fiir einige 
Wochen wieder aufzunehmen. Voraussetzung fiir die Wirksamkeit 
der Chlorkalziuminjektionen ist, daB man iiber ein wirklich zuver- 
lassiges Praparat verfiigt, was nach Verfassers Erfahrungen leider 
nicht inuner der Fall ist. Man vergesse auch nicht, das Praparat 
als Calcium chloratum cristallisatum zu verschreiben, und zur Ver- 
meidung von Irrtiimern die chemische Formel CaCh hinzufiigen. 
DieWirkung von Chlorkalziuminjektionen bei Hamorrhoidalblutungen 
ist, richtig und methodisch angewendet, in den meisten Fallen eine 
derart prompte, daB Verfasser wegen Blutungen allein schon seit 
Jahren weder zu einer operativen noch zu einer nichtoperativen Be- 
handlung der Hamorrhoiden rat. Nur, falls neben haufig wieder- 
kehrenden, schweren Blutungen ein Hamorrhoidalprolaps mit seinen 
unangenehmen Nebenwirkungen entstanden ist, oder falls starke 
Defakationsbeschwerden oder sonstige Komplikationen vorliegen, rat 
Verfasser zu einer Beseitigung der Hamorrhoiden. Die Magendarm- 
blutungen, an welchem Sitz sie sich auch befinden und welche Ur- 
sache sie auch immer haben mogen, sind immer nur ein Symptom 
einer Krankheit, nicht die Krankheit selbst, aber ein Symptom, das 
in seinen leichten wie in seinen schweren AeuBerungen ernstes und 
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zielbewnfltes therapeutisches Vorgehen fordert. Gestattet die Art 
und Lage des Falles, wie dies bei tiefsitzenden Blutungen zutrifft, 
nicht blob den Sitz, sondern auch die Ursache der Blutung sicber zu 
beurteilen, so ist die kausale Beseitigung derselben, falls angangig, 
die Methode der Wahl. Falls wie bei hochsitzenden Blutungen zwar 
der Sitz, nicht aber die Natur der Blutungen ohne weiteres zu beur¬ 
teilen ist, muB die kausale Behandlung so lange verschoben werden, 
bis die Blutung als solche dauernd behoben ist. Worin die kausale 
Behandlung zu bestehen hat, das hangt von zahlreichen Gesichts- 
punkten ah: zunachst der Moglichkeit, das Wesen und den Sitz des 
zugrunde liegenden Leidens klar zu erkennen, sodann von der Frage- 
etellung, oh eine innere oder chirurgische Behandlung Platz greifen 
muB, ferner dem Alter und der sozialen Stellung, etwaigen Kompli- 
kationen vonseiten anderer Organe, der Gefahr von Kezidiven der 
Blutungen oder Gefahren anderer Art u. a. m. Allen diesen Erwag- 
ungen, die im einzelnen zu erortern den Kahmen des Themas weit 
iiberschreiten wiirde, muB in der posthamorrhagischen Periode sorg- 
faltig Rechnung getragen werden. Die Behandlung der Magendarm- 
hlutungen ist demnach ein iiberaus wichtiger, ja in vielen Fallen 
lebensrettender, oft aber nur ein erster und vorlaufiger Schritt. Die 
Beseitigung ihrer Ursachen ist ein zweiter und haufig weit schwie- 
rigerer. (Berliner klin. Wochenschift 1913 Nr. 14.) 

Combustio. 

Bjmal, besonders empfehlenswert bei Terbrennungen 
zweiten Grades im Gesicht. Yon Sanitatsrat Dr. Berliner, 
Reinickendorf bei Berlin. Dymal, ein leicht flockiges Pulver, welches 
von den „Vereinigten Chininfabriken Zimmer & Co., G. m. b. H., 
Frankfurt a. M.“ hergestellt wird, ist in deren ausfiihrlichem Prospekt 
unter Literaturangabe wie nachstehend beschrieben: „Dymal ist ein 
sehr feines, geruchloses, schwach rosa gefarbtes Pulver, welches aus 
den Salizylaten seltener Erden der Cer-Gruppe, im wesentlichen aus 
salizylsaurem Didym, besteht. Die chemische Formel ist 
Di(C«H40HC00)8, worin Didym teilweise durch Lanthan und Cer 
ersetzt ist. Das Praparat ist in Wasser unloslich, laBt sich aber leicht 
zu Salben verarbeiten, ebenso, da es sehr voluminos ist, vorteilhaft auf 
der Haut oder wunde Stellen aufpudern. Dymal hat sich bestens 
bewahrt als ungiftiges, reizloses, sekretbeSchriinkendes und aiis- 
trocknendes, antiseptisches Wundstreupulver zur Behandlung von 
einfachen und septischen Wunden aller Art sowie Verbrennungen, 
ferner bei Ekzemen, Hyperhydrosis, Intertrigo, Ichthyosis, Haut- 
gangran, Impetigo, Decubitus und Ulcus cruris.^ 

Bei dreien der vorbenannten Krankheiten hat Verfasser Dymal 
anzuwenden Gelegenheit gehabt: bei Intertrigo, Combustio und Ulcus 
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cruris. Bei diesen Affektionen diirfte seine Bedeutung auBer in der 
Bedeckung darin zu finden sein, daB unter seiner Anwendung eine 
sehnelle Epidermisierung stattfindet. In den Fallen von Ulcus cruris, 
in welchen Verfasser Dymal verwendete, bewahrte es sich, wo es sich 
um oberflachliche Defekte handelte, deren eventuelle Reinigung durch 
Jodoform oder dessen hervorragende Ersatzmittel stattgefunden 
hatte. Viel und mit Erfolg angewendet hat Verfasser das Dymal beim 
Intertrigo der Sauglinge und den anschlieBenden Hautentziindungen. 
Er hatte hier Falle geschwind heilen sehen, bei denen die Ausdehnung 
sich bis an die FiiBe und nach oben bis an den Hals erstreckte. Auch 
beim Pemphigus neonatorum hat die Anwendung des Dymal durchaus 
befriedigt. Die besten Dienste leistete das Dymal bei Verbrennungen 
zweiten Grades. Wahrend Verfasser am Rumpfe und den Extremi- 
taten das Pulver mit Binden haftend machte, niitzte er im Gesichte 
seine klebende, deckenbildende Eigenschaft und streute fleiBig nach, 
wo Flachen frei wurden. Schmerzlinderung und Heilung traten als- 
dann so schnell ein, daB Verfasser das Dymal bei Verbrennungen 
zweiten Grades im Gesicht alien anderen Mitteln vorzieht, auch dem 
sehr bewahrten Bismutum subgallicum und Bismutum tribrom- 
phenylicum, weil die gelbe Farbe des letzteren fiir das Antlitz nicht 
so asthetisch und gefallig ist, wie die weiBrosa des Dymals. 

(Allgem. m^. Zentral-Zeitung 1912 Nr. 49.) 

Diphtherie. 

Walther Erhardt liefert einen praktisch wertvollen Bei- 
tras zur Behandlnns der Diphtherie mit grofien Serumdosen. 

Solche wurden zuerst von auslandischen Klinikern angewandt, die bis 
10—20—50,000 I.-E. gingen und damit selbst, in sonst hoffnungs- 
losen Fallen giinstige Erfolge meldeten. Daraufhin haben 
auch deutsche Autoren sich mit diesen hohen Dosen beschaftigt und 
zum Teil diese Angaben bestatigt. Immerhin hat es aber auch nicht 
an warnenden Stimmen gefehlt. Verfasser ist auf Grund der an 
47 Fallen gewonnenenen Erfahrungen geneigt, diesen hohen Serum¬ 
dosen einen giinstigen Erfolg zuzuschreiben. Seine Resultate wahrend 
ein und derselben Epidemie sind unter dieser Therapie im ganzen 
besser geworden. Falle von maligner (septischer) Diphtherie konnte 
aber auch diese Behandlungsweise nicht retten. Immerhin ist auf 
Grimd der Angaben anderer Kliniker und der modernen theoretischen 
Vorstellungen von der noch mbglichen Neutralisierung schon an 
Korperzellen verankerten Toxins die Aussicht doch wohl gegeben, 
durch friihzeitige Verwendung sehr groBer Dosen die Mortalitat auch 
in den schwersten Fallen noch herabzudriicken. 

(Inaug.-Dissert. Kiel 1912. — 
Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 46.) 
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Das Brot als Trager der Diphtherie. Ben6 Moreau hat 
Gelegenheit gehabt, eine kleine Diphtherieepidemie zu beobachten, 
deren Aetiologie eine sehr ungewdhnliche ist, indem sie von einem 
Backer auf seine Kundschaft, der er Brot zugestellt hat, zuweilen 
sogar ohne sie gesehen zii baben, iibertragen wurde. Diese Epidemie 
hat elf Personen ergriffen und vier Todesfalle verursacht. Sie war 
nicht auf eine Ortschaft beschrankt, sondern iiber 3, 4—6 km von- 
einander entfernte verbreitet. Diese Ausbreitung ist um so iiber- 
raschender, als die Diphtherie in keinem dieser Orte haufig ist. AuBer- 
dem ist zu bemerken, daB mehrere Backer diese Gegend mit Brot ver- 
sorgen, daB aber alle Kranken ohne Ausnahme Kundschaft desselben 
Backers waren, dessen Frau und Tochter zuerst ergriffen waren. 
M. vermutet, daB auf der Oberflache der Brote die Diphtheriebazillen 
ihre Verbreitung gefunden haben. Nachdem iibrigens die verseuchten 
Hauser und mit besonderer Sorgfalt das des Backers desinfiziert wor- 
den sind, war die Epidemie vollkommen erloschen, was den Verdacht 
gegen die Behausung, wo der Herd sich entwickelt und von wo er sich 
weiter verbreitet hat, bestarkt. M. halt sich daher .fiir vollkommen 
berechtigt, zu erklaren, daB Brot, welches von einer mehr oder weniger 
sehlecht gehaltenen und von Diphtherie infizierten Backerei stammt, 
die Krankheit auf die Konsumenten iibertragen kann. An kleineren 
Orten, wo die Nachforschungen besser gelingen, wie in den groBen 
Stadten und die Quelle des Uebels rascher entdeckt wird, wird es 
daher leichter moglich sein, dasselbe wirksam zu bekampfen. Immer- 
hin ist es wichtig, zu wissen, daB das Brot fahig ist, dem Diphtherie- 
bazillus als Trager zu dienen. 

(Acaddmie de M6decine, 7. I. 13. — 
Miinch. med. Wochenschrift 1913 Nr. 14.) 

Ekzem. 

Ueher epidemisches Auftreten von seborroischem Ekzem. 

Von C. Bruhns und M. Cohn (Charlottenburg). Ende Mai 
vorigen Jahres fiel dem einen der Verfasser (Cohn) auf, daB in der 
seiner arztlichen Aufsicht unterstellten Schule sich bei einer Anzahl 
von Kindern im Gesicht ein ekzemartiger Ausschlag zeigte. Nach¬ 
dem Verfasser zusammen erst einige der Kinder untersucht hatten, 
fanden sie dann bei einer Durchmu&terung am 14. Juni 1911, daB 
in einer Klasse von 35 Madchen nicht weniger als 29 den Ausschlag 
zeigten. Die Kinder standen im Alter von 11—14 Jahren. Wodurch 
der Ausschlag entstanden war, lieB sich nicht feststollen. Insbesondere 
haben Verfasser natlirlich nach einem auBeren Eeize gefahndet; sie 
dachten z. B. an die Verw< 3 iidung einer sonst nicht gebrauchten Seife, 
auch an einen Eeiz durch bestimmte Blumen, wie Primeln, und was 
sonst als auBere Veranlassung fiir Ekzeme im Gesicht in Betracht 
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kommen konnte. Aber es lieB sich nichts derartiges eruieren. Was 
nun den Ausschlag selbst anbelangt, so zeigte er sich in Form un- 
regelmafiiger, rotlichgelber bis braunlicher, gar nicht oder leicht 
erhabener Flecke von Linsen- bis etwa FiinfpfennigstuckgroBe und 
groBer, die Oberflache war von einer feinen, kleienformigen oder auch 
etwas derberen Schuppenmasse bedeckt. Die Herde waren trocken, 
zeigten keine Krustenbildung. Die Begrenzung war rundlich oder 
. oval, teilweise auch unregelmaBig und setzte sich mehr oder weniger 
scharf gegen die umgebende normale Haut ab. Jucken bestand an- 
geblich nicht. Die Lokalisation betraf immer nur das Gesicht, soweit 
Verfasser das feststellen konnten; es war allerdings aus auBeren 
Griinden nur bei einer Anzahl der Kinder moglich, den iibrigen 
Korper zu untersuchen. Speziell an den Handen wurde kein Aus¬ 
schlag gefunden. Als Verfasser die ersten Falle sahen und sie klinisch 
gleich als seborrhoisches Ekzem auffaBten, dachten sie zunachst an 
eine zufallige Haufung der an sich ja nicht seltenen Hautveranderung. 
Bei einem gleichzeitigen Vorkommen aber bei 29 unter 35 Kindern 
konnte diese Annahme wohl kaum aufrecht erhalten werden. Dann 
haben Verfasser natiirlich sehr nach etwaigen Pilzelementen gesucht 
in der Vermutung, daB es sich um eine ungewohnlichere Form von 
Herpes tonsurans handelte. Sie haben zahlreiche Schuppenpraparate 
mikroskopisch untersucht und haben ebenso wiederholt Kultur- 
versuche auf Sabouraud^schem Nahrboden (milieu d’epreuve) 
gemacht, ohne irgend etwas von Pilzelementen nachweisen zu kbnnen. 
Von Interesse muBte jedoch die Koinzidenz der Herde von sebor- 
rhoischem Ekzem mit einer eventuellen Seborrhoe des Kopfes 
erscheinen, ein Zusammenhang, auf den ja namentlich U n n a auf- 
merksam gemacht hat. Bei der Untersuchung zeigte sich nun ein 
ganz unregelmaBiges Verhalten, bei einigen der befallenen Kinder 
bestand eine starkere Seborrhoe des Kopfes, bei anderen aber nicht, 
so daB eine Abhangigkeit des Ausschlages im Gesicht von einer Kopf- 
seborrhoe sich in keiner Weise feststellen lieB. Der Verlauf war ein 
recht langwieriger, wozu wohl auBer der an sich bestehenden Neigung 
der seborhoischen Ekzeme zu Rezidiven auch die Unmoglichkeit kam, 
die Behandlung, die auch noch durch die Sommerferien unterbrochen 
wurde, genau durchzufiihren. Die Behandlung selbst bestand in der 
Anwendung von Schwefel- und Naphthalansalben, bei einigen Fallen 
wurde auch Rdntgenbestrahlung vorgenommen. Bei einer erneuten 
Durchmusterung der Klasse am 19. September zeigte sich, daB von 
35 Kindern noch 15 Stellen von seborhoischem Ekzem aufwiesen, 
allerdings war der ProzeB sowohl an Ausdehnung wie an Intensitat 
geringer. Verschiedene Falle hielten sich aber noch den Winter hin- 
durch bzw. bekamen wiederholt Rezidive. So konnten im Februar 
1912 und sogar im April desselben Jahres noch verschiedene Falle 
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konstatiert warden. In dor Form einer solchen kleinen Epidemic, wie 
Verfasser hier das Auftreien des seborrhoischen Ekzems geschildert 
haben, sahen sie den Ausscblag nur in der einen betreffenden Schnl- 
klasse grassieren. In den anderen Schulklassen wurden ebenfalls 
einzelne seborrhoisohe Ekzeme bemerkt, natiirlich laBt sich hier 
nieht feststellen, inwieweit es sich dabei um zufalliges, mit der be¬ 
treffenden Klasse in keinem Zasammenhange stehendes Anftreten 
handelt. Differentialdiagnostisch ware nun noch bei solchen Epi- 
demien zu iiberlegien, ob es sich bei der raschen Ausbreitung nicht 
doch um eine kontagiose Bermatose mit uns schon bekannter Aetio- 
logie handelt; es kame da besonders eine oberflachliche Trichophytie 
in Betracht. Eine gewisse klinische Aehnlichkeit kann ja in der Tat 
zwischen einzelnen Effloreszenzen der von Verfasser beobachteten 
Falle und dem Herpes tonsurans bestehen. Aber bei letzterem gelingt 
doch der Pilznachweis, sei es im direkten mikroskopischen Priiparat, 
sei es bei der Anlegung einer Kultur auf dem bekannten S a b o u - 
r a u d ^schen Nahrboden, meist, wcnn nur geniigend zahlreiche Schup- 
pen mikroskopisch untersucht bzw. verimpft warden. Dagegen haben 
Verfasser bei zahlreichen Abimpfungen von verschiedenen Fallen bei 
den Schulkindern gar keinen Hautpilz aufgehen sehen, wahrend sie 
sonst bei Abimpfungen von sicheren Trichophytieherden der Haut 
verhaltnismaBig selten einen Versager gefunden haben. Es wurde 
ferner schon erwahnt, daB gegen die Annahme einer Impetigo con¬ 
tagiosa die ganz vorwiegende Trockenheit der Herde — es bestand 
iiberhaupt kein N^sen — spricht. DaB es sich bei der von Eng- 
m a n n und spater auch von Sutton beschriebenen Dermatitis 
ekzematosa infectiosa doch nur um in Form von Impetigo handelt und 
daher hierin nicht etwa eine besondere iibertragbare Ekzemform zu 
suchen sei, darin mdchten Verfasser den Ausfiihrungen A1 e x a n - 
d e r’s vollkommen beistimmen. Gegen Pit 3 rriasis rosea endlich ware 
der Beginn der Effloreszenzen im Gesicht und die Beschrankung auf 
diese Gegend anzufiihren. So bleibt nach dem klinischen Bild und 
nach dein negativen mykologischen Befund die Diagnose des sebor¬ 
rhoischen Ekzems doch zweifellos bestehen. Gegeniiber der allgemeinen 
Annahme haben Unna, Hallopeau u. a. die Infektiositat des 
Ekzems immer mehr in den Vordergrund gestellt. U n n a ^spricht 
von der Uebertragbarkeit nicht bloB der nassenden Ekzeme, sondern 
auch von der der trockenen Formen, speziell der seborrhoischen Ka- 
tarrhe. Gewohnlich scheinen aber unsere bisherigen Erfahrungen das 
nicht zu bestatigen, und wir bezeichnen gewiB mit Eecht das Ekzem 
im allgemeinen als eine nicht ansteckende Krankheit, die ab und zu 
vorkommenden Epidemien von seborrhoischem Ekzem haben wir wohl 
als eine besondere, abweiohende Form zu betrachten. Immerhin for- 
dern diese kleineren Oder groBeren Epidemien dazu auf, in Zukunft 
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genauer darauf zu achten, ob nicht ofter, als wir bieher annahmen, 
auch einzelne Falle spezieli von seborrhoischem Ekzem TJebertrag- 
iingen bewirken, Uebertragungen, die nns begreiflicherweise bei der 
den Befallenen nicht sehr belastigenden Erkrankung leicht entgehen, 
wenn nicht das Augenmerk ganz spezieli daranf gerichtet wird. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1912 Nr. 40.) 

Bei Ekzema chronicum verordnet Dr. Jul. Fleisch (Wien): 

Bp. Lenigallol 1^5 

Ungu. Diachyl. 

Ungu. Wilson aa 15,0 

S.: Salbe. 

(Preis: zirka K. 1.50.) 

(Ars Medici 1913 Nr. 2.) 

Bei Ekzema capillitii empfiehlt Veiel: 

Bp. Picis liq. 10,0 

Spirit. 90,0 

M. filtra. 

(Dermatolog. Zentralblatt Marz 1913.) 

Gonopphoe. 

Die Behandlang gouorrhoischer Prozesse mit Tanargentan- 
Stabchen. Von Privatdozent Dr. B. Polland (Dermatologische 
Klinik in Graz). Das Tanargentan besitzt zweifellos eine geniigend 
groBe bakterizide Kraft, namentlich wenn es in Gestalt der Schmelz- 
bougies langere Zeit einwirken kann, und die adstringierende Kom- 
ponente wirkt sehr giinstig hinsichtlich der Sekretionsbeschrankung. 
Um jedoch eine mdglichst vollstandige Wirkung zu erzielen, darf man 
die Stabchenbehandlung nicht wahllos bei alien moglichen Fallen ver- 
wenden, sondern muB bei der Indikationsstellung mit einer gewissen 
Sorgfalt vorgehen. In Betracht kommen einmal unkomplizierte 
Falle von Urethritis anterior, bei denen keine besondere entziindliche 
Beizung besteht, also die nicht so seltenen torpid einsetzenden oder 
alteren Formen mit wenig Eiter, bei denen die Heilung nicht recht zu 
Ende kommen will, namentlich aber auch solche Falle, bei denen der 
Verdacht einer zirkumskripten Affektion besteht. Hingegen ware 
bei akuten Fallen mit starkem AusfluB die Stabchentherapie kaum am 
Platze; die reichliche Sekretion sorgt fiir den Abtransport der Gono- 
kokken, diese liegen oberflachlich und kdnnen auch von einer Injek- 
tionsfliissigkeit erreicht werdien. Ueberdies pflegt die Schleimhaut 
dann so empfindlich zu sein, daB oft selbst schwache Losungen reizen 
und die Einfiihrung eines festen Korpers gar nicht ratsam ware; die 
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Vermeidung jeder Keizung ist aber ein Hauptgebot bei frischer 
Gonorrhoe. Handelt es sich aber um eine Urethritis posterior. 
Cystitis, Epididymitis etc., so kann die Behandlung der vorderen 
Harnrohre bei einiger Vorsicht vielleicht besser mit Stabchen als mit 
Losungen vorgenommen werdeni — wobei. natiirlich vor allem die 
Komplikationen entsprechend behandelt werden miissen. Verfasser 
hat in solchen Fallen mit den Tanargentan-Stabchen durchwegs gute 
Erfahrungen gemacht und war froh, darin ein Mittel zu besitzen, das 
eine Behandlung der vorderen Harnrohre auch bei Vorhandensein von 
Komplikationen gestattet, natiirlich mit einiger Vorsicht. Ein 
Hauptapwendungsgebiet fur Stabchenbehandlung bietet die Gonor¬ 
rhoe bei Frauen; einmal schon in prophylaktischer Hinsicht. Da 
die Stabchen leicht selbst in die Urethra eingefiihrt werden konnen, 
wiirde es sich sehr empfehlen, wenn z. B. die Prostituierten haufig 
davon Gebrauch machen wiirden — zum Schutz beider Teile. Er- 
fahrungsgemaB sind die Puellae hochst selten wirklich gonokokken- 
frei; durch die Bougies wiirden die oberflachlich liegenden Gonokokken 
vernichtet und die Infektionsgefahr wesentlich vermindert werden. 
Aber auch die Madchen konnten sich so einigermaBen vor Ansteckung 
schiitzen, was beinahe noch wichtiger ware. Denn die Hygiene des 
Bordellbetriebes wiirde doch in erster Linie verlangen, daB die In- 
sassinnen selbst mdglichst vor Infektion bewahrt blieben. Hier sei 
besonders auf eine Verwenclungsart aufmerksam gemacht, zu der sich 
die Tanargentan-Stabchen vermoge ihrer Elastizitat und relativen 
Festigkeit besonders eignen, das ist die Einfiihrung in den Zervix- 
kanal, der ja mehr noch als die Urethra und die leicht zu spiilende 
Vagina als Infektionsquelle in erster Linie in Betracht kommt. Hat 
einmal die Entziindung auf die Zervixschleimhaut iibergegriffen, so 
ist die definitive Ausheilung resp. die vbllige Vernichtung der Gono¬ 
kokken sehr schwierig geworden. Jede Injektionsbehandlung oder 
Bougierung mit festen Porte remedes ist ein zweischneidiges Schwert, 
bei ihrer Anwendung sieht man den ProzeB oft plotzlich auf den 
Uteruskorper und die Adnexe iibergreifen, wahrend er sonst auf dem 
Orificium internum doch meist langere Zeit Halt macht. Die bisher 
existierenden medikamentosen Bacilli waren jedoch wegen ihrer ge- 
ringen Konsistenz fiir die Zervix kaum anwendbar; die Zervix- 
Tanargentan-Stabchen sind fest und elastisch genug, um die miihelose 
Einfiihrung in das ohnehin meist etwas klaffende Orificium zu ge- 
statten, Ein kleiner Gazetampon verhindert das Zuriickgleiten. Die 
Resultate mit dieser Behandlungsmethode waren recht zufrieden- 
stellend; die Gefahr einer Reizung und Fortpflanzung des Prozesses 
besteht wohl kaum, die entziindlichen Veranderungen werden in sehr 
giinstiger Weise beeinfluBt, die Erosionen der Portio der Heilung 
zugefuhrt. Entsprechend diesen Indikationen wurden an der Ab- 
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teilimg zahlreiche Patienten mit Tanargentan beha^delt; die Stab- 
chen wurden durchwegs sehr gut vertragen, ohne zu reizen, und der 
therapeutische Erfolg entsprach den Erwartungen; Bowohl Sekretion 
als Gonokokken nahmen rasch ab, und in diversen Fallen langwieriger 
Urethritiden mit ewigem M orgentropfen und geringer, aber eitriger 
Sekretion konnte mit Tanargentan-Stabchen die Ausheilung bewerk- 
stelligt werden. Ein besonderes Feld fiir die Behandlungsmethode 
scheint Verfasser die Vaginalblennorrhoe kleiner Madchen zu sein. 
Die Applikation erfolgt leicht und schmerzlos und gewahrleistet eine 
liingere Einwirkung des Mittels, wahrend eingespritzte Losuugen bei 
der geringsten Bewegung der Patienten wieder vollig abflieBen. Wie 
aus Vorstehendem erhellt, ermoglicht schon die aseptische Wirkung 
des Tanargentans befriedigende Heilerfolge auch bei hartnaekigen 
Gonorrhoefalien. Damit ist aber nur der erste Teil der Aufgabe 
erfiillt; denn meist bleiben auch nach dem Verschwinden der Gono¬ 
kokken noch entziindliche Erscheinungen zuriick, die den Charakter 
eines schleimigen Katarrhs tragen, oft sehr hartnackig sind und durch 
die Fortdauer der Sekretion (Schleimfaden) den Patienten und den 
Arzt nicht zur Ruhe kommen lassen. Diese Erscheinungen, die nicht 
selten durch die vorangegangene Behandlung mit starken Antiseptica 
mit veranlaBt wurdert, rniissen nunmehr durch eine adstringierende 
Therapie bekampft werden. Gerade in dieser Hinsicht kann man mit 
Tanargentan-Stabchen die besten Erfolge erzielen; die Kupplung der 
4om Praparat zugrunde liegenden SilbereiweiBverbindung mit Tannin 
•verleiht dem Praparat eine besonders starke entziindungswidrige und 
sekretionsbeschrankende Kraft, die sehr geeignet ist, die langwierigen 
„Nachkatarrhe“ rasch zum Verschwinden zu bringen. Deshalb 
diirfte sich besonders in den spateren Stadien der Gonorrhoe die Ver- 
wendung der Tanargentan-Stabchen empfehlen, um die noch restie- 
rende, meist vorwiegend schleimige Sekretion rasch zu beseitigen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1913 Nr. 14.) 

TJeber Protargol-Ersatz. Von 0. Junghanns (Aus der 
AeuBeren Abteilung des Krankenhauses Friedrichstadt in Dresden). 
Verfasser hat seit langerer Zeit statt Protargol Argentum proteinicum 
Heyden in weit mehr als 100 Fallen von weiblicher Gonorrhoe an- 
gewandt. Fiir die Urethra kam es in 5%iger Losung in Anwendung, 
die taglich zweimal, je eine Tripperspritze voll, in die Harnrohre 
injiziert wurde. Die Zervix wurde taglich einmal mittels Playfair- 
scher Sonde mit 10%iger Losung ausgewischt. Fiir das Rektum 
wurde es in Form von Suppositorien mit 0,5 Argentum proteinicum 
Heyden taglich zweimal gegeben. Die Resultate waren sehr gut. 
Verfasser sah sich nicht gendtigt, mit dem Praparat zu wechseln. 
Die Gonorrhoe heilte in derselben Zeit ab, in der Verfasser sie friiher 
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unter der Beha^dlung mit Protargol zur Heilung kommen sah. Auch 
in der Behandlung der Vulvovaginitis und Urethritis gonorrhoica der 
kleinen Madchnn hat Yerfasser das Argentum proteinicum Heyden 
in 5%iger Ldsung als ein brauchbares Praparat kennen gelernt und 
die Sekrete der jugendlichen Genitalorgane gonokokkenfrei gemacht, 
wenn auch Eezidive die Prognose wieder triibten, was jedoch auch bei 
anderen guten Silberpraparaten, insbesondere Protargol, vorgekommen 
ist. Die Vagina wurde taglich zweimal behandelt. Nachdem sie 
mittels diinner Katheter mit einer Ldsung von Hydrargyrum oxy- 
cyanat. 1 : 3000 gespiilt wurde, legte Verfasser mit 5%iger Argentum 
proteinicum-Ldsung getrankte Mullstreifen tief in die Vagina ein. 
In die Urethra und eventuell ins Kektum wurde eine halbe Spritze 
von 5%iger Argentum proteinicum-Ldsung injiziert. Die Beurteilung 
eines Ersatzmittels fiir Protargol auf die therapeutische Gleichwertig- 
keit muJ3 mit um so grdfierer Vorsicht geschehen, weil die Silber- 
eiweiBpraparate nie genau charakterisierte chemische Individuen 
darstellen. Meist enthalten die Ersatzpraparate des Protargols weit 
weniger Silber als dieses, weisen also ein Manko an wirksamer Sub- 
stanz auf und miissen haufig auch wegen ungeniigend reiner Dar- 
stellung beanstandet werden. Nach den Bestimmungen des Deutschen 
Arzneibuches soil der Silbergehalt des Argentum proteinicum min- 
destens 8% betragen. Das Argentum proteinicum Heyden entspricht 
nicht nur nach seinem Silbergehalt (8,21% : 8,3%) dem Protargol, 
Bondern ist auch in seiner Wirkung gleichwertig; es wirkt wie dieses 
stark antiseptisch und kann besonders darum als ein sehr brauchbares 
Praparat bezeichnet -werden, weil es um die Halfte billiger ist als 
Protargol. (Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 38.) 

Hflmopphoiden. 

Zur Prophylaxe und Therapie der Hfimorrhoiden durch 
Anikure. Von Dr. E. Kindborg in Bonn. Verfasser schreibt: 
„E8 gibt medizinische Theorien, die so einfach und einleuchtend sind, 
daB man bei der Lektiire sofort den Eindruck hat, sie miissen richtig 
sein. Diesen Eindruck wird beispielsweise jeder empfangen haben, 
der die Ausfiihrungen von Prof. v.Lenhoss^k in Nr. 22, 1912 
dieser Wochenschrift gelesen hat. Diese Ausfuhrungen gipfeln darin, 
daB die Hamorrhoiden durch den Eeiz im Eektum abnormerweise 
zuriickbleibender Fakalbrockel erzeugt werden. Solche streifen sich 
namlich bei der Defakation an den Morgagni’schen Saulen ab 
und versetzen das bis iiber diese Schleimhautfalten hinaufreichende 
Pflasterepithel, das auf die Beriihrung mit festen Fakalien von 
Natur nicht so wie das Zylinderepithel des Dickdarms eingerichtet 
ist, in einen entziindlichen Eeizzustand, und dieser teilt sich mit der 
Zeit der Submucosa und den in ihr ruhenden Venengeflechten mit. 
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I^t diese theoretische TJeberlegung richtig, so muB eine systematische 
Spiilung des Kektums nach jeder Defakation, wodurch das Lie^en- 
bleiben von Fakalbrockeln verhindert wird, imstande sein, selbst bei 
disponierten Individuen der Bildung von Hamorrhoiden vorzubengen, 
eventuell sogar solche zur Kiickbildung zu bringen. DaB das letztere 
in der Tat der Fall ist, hat Prof. v. L e n h o s s 6 k, der durch eigenes 
Leiden znr Beschaftignng mit diesem Thema angeregt war, an sich 
selbst bewiesen. Ueber die Ausfiihrung der von ihm als Anikure 
bezeichneten Methode finden sich ebenfalls bereits in dem eingangs 
erwahnten Artikel, anf dessen theoretische Einzelheiten ich an dieser 
Stelle verweisen muB, nahere Angaben. Es bedarf zur Ausspiilung 
des Eektums post defaecationem nicht etwa eines regularen Klismas, 
sondern es geniigt das Einspritzen und Wiederauspressen von etwa 
100 ccm Wasser mittelst einer Ballonspritze. Ich machte jedoch die 
Erfahrung, daB es nicht leicht ist, sich eine geeignete Ballonspritze 
zu verschaffen, da bei den meisten im Handel befindlichen das Ansatz- 
stiick fur den Gebrauch in Laienhanden viel zu lang und zu diinn 
ist. Deshalb ging ich mit Erlaubnis des Herrn Prof. v. Lenhossek 
daran, ein Instrumentarium fiir die Anikure zu konstruieren, das 
nicht nur eine einwandfreie Spritze enthalt, sondern es dem Patienten 
auch ermoglicht, sich ihrer in jeder Lebenslage mit Leichtigkeit be- 
dienen zu konnen. Das von den Spezialwerkstatten fiir medizinische 
Einrichtungen B. B. Cassel in Frankfurt a. M., Stiftstr. 9—17, her- 
gestellte Etui enthalt, auf engstem Eaume zusammengepackt, folgende 
Gegenstande: 1. eine Ballonspritze von etwa 110 ccm Kapazitat mit 
einem geeigneten abnehmbaren Ansatzstiick; 2. einen kleinen Koch- 
kessel fiir die angegebene Menge Wasser nebst Spirituslampchen und 
DreifuB; 3. eine Dose Alsolcreme Athenstaedt, 4., 5., 6, Streichholzer, 
Watte, Klosetpapier. Das Besteck ist trotz seines Inhaltes, da die unter 
2. angefiihrten Gegenstande en miniature ausgefiihrt sind, sehr klein 
und kann leicht in der Tasche mitgefiihrt werden. Zu den einzelnen 
beigefiigten Gegenstanden ist noch folgendes kurz zu bemerken. 
Kaltes Wasser ist zur Not anwendbar; doch ist, im Winter wenigstens, 
angewarmtes vorzuziehen, da das kalte nicht nur vielen Leuten un- 
angenehm ist, sondern sogar einen leichten Darmreiz ausiiben kann. 
Ist dieser auch nicht gerade gefahrlich, so kann er doch durch nach- 
folgende wiederholte Defakationen lastig werden, Unbedingt erfor- 
derlich ist es, bakteriologisch suspektes Wasser, wie es auf Eeisen 
in kulturell wenig erschlossenen Gegenden oft nicht anders erhaltlich 
ist, vor dem Gebrauch abzukochen. Auch empfiehlt es sich, das An¬ 
satzstiick der Spritze von Zeit zu Zeit abzunehmen und durch Aus- 
kochen von anhaftenden Bakterien zu befreien, da durch haufige Be- 
riihrung mit Fremdkorpern in der Analgegend Pusteln oder gar 
Furunkel entstehen. Zum mindesten ist das Ansatzstiick zeitweise 
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mit einer desinfizierenden Fliissigkeit (Alkohol oder dergleichen) ab- 
zureiben, Eines Gleitmittels zur Einfiihrung bedarf es dagegen im 
allgemeinen nicht. Immerhin kann ein solches zuweilen erwiinscht 
sein. An Stelle eines indifferenten Fettes babe ich Alsolcrcme Athen- 
staedt beigegeben, die nicht nur desinfizierend wirkt (Alsol ist essig- 
weinsaures Aluminium, eine fiir den Medizinalgebrauch verbesserte 
Tonerde), sondern auch bei alien Haut- und Schleimhautentziindungen 
ein vorziigliches Linderungs- und Heilraittel darstellt. AuBerdem 
enthalt jedes Besteck noch eine Gebrauchsanweisung und Anleitung 
zur Ausfiihrung der Anikure. Mit dieser in handliche Form gebrach- 
ten Zusammenstellung glaube ich den Vorschlag von Lenhoss4k 
unterstiitzt zu haben. Nicht nur der geplagte Hamorrhoidarier ist 
kiinftig in die Lage versetzt, mit Leichtigkeit Anikure zu treiben, 
sondern auch bei alien Formen der Obstipation, wo Fakalmassen im 
unteren Rektum vorliegen, empfiehlt es sich, worauf der Erfinder der 
Methode ebenfalls schon hingewiesen hat, die Defiikation durch eine 
vorherige Einspritzung zu unters^utzen. Ferner wird bei vielen 
gynakologischen Affektionen sowie bei alien sonstigen Erkrankungen 
im Gebiete des Anus (insbesondere den schmerzhaften Fissuren) 
Linderung und verbesserte Heilungsmoglichkeit geschaffen. Damit 
aber noch nicht genug. Wer sich — sei es als Kranker, sei es als 
Gesunder — davon iiberzeugt hat, dafi er auch nach der Defakation 
noch Fakalien in seinem Rektum herumtragt, der wird immer wieder 
gern zur Anikure greifen und seine Toilette ohne diese Prozedur fiir 
unvollstandig halten. Insbesondere gilt dies fiir diejenigen, die sich 
bei sitzender Lebensweise und erblicher Belastung als Kandidaten 
fiir Hamorrhoiden anzusehen haben oder denen ein liistiges Gefiihl 
von Tenesmus nach der Defakation anzeigt, daB etwas bei ihnen nicht 
in Ordnung ist, (Deutsche med. Wochenschrift 1913 Nr. 7.) 

Hypertrichosis. 

Bei Hypertrichosis wird empfohlen: 

Rp. Alumin. acet. 0,3 

Zinc. oxyd. 2,5 

Vaselin. 

Lanolin. 

Aqu. rosar. aa 5,0 

S.: Abends ein erbsengroBes Stiick einreiben. 

(La Clinique 1912 Nr. 7.) 

Morbilli. 

Die Diarrhoe bei Masern. Von Prof. A. Montefusco. Die 
Anfangsdiarrhoe vertragt nicht immer eine intensive therapeutische 
Behandlung. Meistens geniigt es, den Patienten unter alleiniger 
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Milchdiat zu halten und gleichzeitig 20—30 g Kalkwasser der Milch 
zuzufiigen. Diese Dosis ist drei- bis viermal taglich zu wiederholen, 
je nach dem Zustand der Patienten, bis die funktionelle Darmstbrung 
aufhort. Wenn die Diarrhoe starker ist, muB man Adstringentien 
verwenden, entweder per os oder als Enteroklysmen; bei Kindern iiber 
sieben Jahren und bei Erwachsenen kann man Opium hinzufiigen. 
Am meisten emphehlt sich bei Kindern das Tannalbin nach folgender 


Verordnung: 

Ep. Mixtur. gummos. 120,0 

Tannalbin. 0,25—0,5 

Sir. Eatannh. 20,0 

D. S. Nach Vorschrift ein Kinderlbffel voll. 
Oder; ^ 

Ep, Decoct, amyl. 500,0 

Tannalbin. 5,0 


D. S. Zum Klystier. 

(Clinica e Terapia d. Malattie acute 1912 Nr. 1.) 

Pleuritis. 

Zur Slinik und Therapie des Pleuraempyems bei Saug- 
lingen. Von Fritz Zybell. Im Laufe von iVa Jahren hat Ver- 
fasser 22 Falle von Pleuraempyem bei Sauglingen beobachten kbnnen. 
Drei Kinder batten das erste Lebensjahr um ein Weniges iiber- 
schritten, die anderen waren j linger als ein Jahr. Von den klini- 
schen Untersuchungsmethoden hat die Punktion der Pleura die groBte 
Bedeutung, wenn sie auch manchmal irrefiihrt, indem aus vereitertem 
Pneumothorax oder Kavernen Eiter angesogen werden kann. Haufig 
sind Erscheinungen des Magen-Darmkatarrhs vorhanden, insbeson- 
dere Anorexie. Die Temperaturkurve hat keinen feststehenden 
Typus; das Fieber ist bald remittierend, bald intermittierend, bald 
kontinuierlich, ohne daB man den Typus des Fiebers mit der Art des 
Infektionserregers in Zusammenhang bringen kann. Bei drei Kin¬ 
dern beobachtete Verfasser wahrend der ganzen Dauer der Erkrankung 
maBige Temperaturen; bei zwei weiteren Kindern war die MiiBigkeit 
der Temperaturerhbhung im Gegensatz zur Schwere der Infektion. 
Diagnostisch und prognostisch hat die Korpergewichtskurve Be¬ 
deutung. Der Beginn des Empyems markiert sich durch Hemmung 
des Gewichtsanstieges. Die Erkrankung bedingt dann Korper- 
gewichtsabnahme, die besonders sprunghaft wird, wenn Appetitlosig- 
keit vorhanden ist. In manchen Fallen muBte zur Sondenfiitterung 
geschritten werden. Die Empyeme des Sauglingsalters haben die 
Tendenz, die lokalen Grenzen zu iiberschreiten und Allgemeininfek- 
tionen des Organismus zu erzeugen. Aetiologisch kommt vorwiegend 
der Pneumokokkus in Betracht. Beziiglich der Therapie ist zu 
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erwahnen, dafi Verfasser sich entschieden gegen die Vornahme einer 
Bippenresektion beim Sauglingsempyem ausspricht, die schlechte 
Besultate ergibt. Verfasser ist fiir die einfachen Punktionen mit 
Aspiration, die eventuell mehrmals wiederholt werden. 

(Monatsschrift fiir Kinderheilkunde Bd. II Nr. 3.) 

Zar fiasuistik der fetthaltigen Exsadate. Von Dr. Sieg> 
fried Plaschkes (Aus der I. Medizinischen Abteilung im 
Krankenhause der Kaufmannschaft). Verfasser konnte jiingst einen 
Fall beobachten, der in mancher Beziehiing Interesse fiir sich bean- 
spruchen diirfte. Er betraf einen 42jahrigen Verkaufer, der vor 
mehr als sieben Monaten das Krankenhaus aufsuchte mit der Klage, 
dafi er seit zirka zwei Jahren, wo er eine Bippenfellentzundung nnter 
hohem Fieber durchmachte, ein Gefiihl des Unbehagens und der VoUe 
in der linken Brustseite nicht loswerden kbnne. In den letzten Wochen 
seien Appetitlosigkeit und Frosteln hinzugetreten. Aus der Anam- 
nese sei ferner eine vor beilaufig 20 Jahren stattgehabte luetische 
Infektion und die Tatsache erwahnt, daB er vor ungefahr drei Jahren 
wegen Melancholia zehn Monate lang in einer Heilanstalt interniert 
war. Patient klagte waiter iiber Blasenschwache und Schmerzen in 
den Beinen nach dem Typus der lanzinierenden Schmerzen. Potus 
negiert, TabakmiBbrauch zugegeben. Der mittelgroBe, schwache, 
48 kg schwere Patient war dyspnoisch. Die Temperaturen schwank- 
ten zwischen 37—37,9®, Puls 100—110. Zunge leicht belegt, feucht. 
Die linke Pupille waiter als die rechte, beide rund, Beaktion auf Licht 
und Akkommodation beiderseits prompt. Patellar- und Achilles- 
sehnenreflexe fehlten, Sensibilitat war intakt. Die linke Thoraxseite 
war deutlich vorgewolbt, bl’ieb bei der Atmung zuriick, zeigte vom 
und riickwarts kompakt gedampften Schall, Atemgerausch dariiber 
sehr leise, Stimmfremitus fehlte. Die rechte Lungenseite ergab 
uormale Verhaltnisse, die Lungenlebergrenze gut verschieblich. Die 
Herzdampfung, die nach links nicht abgrenzbar war, reichte nach 
rechts bis drei Querfinger auBerhalb des rechten Sternalrandes. Der 
SpitzenstoB war reehts neben dem Sternum tastbar. An der Herz- 
spitze war der erste Ton klappend, der zweite Aortenton war sehr laut. 
Im Bereiche des Abdomens und auch sonst nichts Abnormes. Im 
Harn kein EiweiB, kein Zucker. Blutdruck 90 nach Gartner. — 
Man hatte also an dem Individuum einen machtigen pleuralen ErguB 
in der linken Thoraxhalfte, der zu einer an Dextrokardie erinnernden 
Verdrangung des Herzens und der groBen GefaBe gefuhrt hatte, ferner 
eine Tabes dorsalis. Fiir die Pupillendifferenz mochte Verfasser 
eine vom ErguB herriihrende Sympathikusreizung verantwortlich 
machen. Die damals vorgenommene Punktion ergab nun zwei Liter 
eines gelblichen, rahmigen Exsudats. Beim Stehen sedimentierte es 
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sich: Tinten bildete sich ein triiber, vorwiegend aus zelligen Elementen 
bestehender, oben ein transparenter, goldgelb schillemder, das Glas 
nicht benetzender Anteil ohne Zellen. Spezifisches Gewicht 1027, 
Keime, besonders Tuberkelbazillen konnten nicht gefunden werden. 
Es fanden sich weiter weder Zncker noch Gallenfarbstoff noch Chole- 
stearin, wie das in alien Exsudaten vorkommt, hingegen sehr viel 
EiweiB (6—8 %, Esbach), sehr viel Fett nnd eine Spnr Bint. 
Unter dem Mikroskop sah man groBere nnd kleinere Fettropfchen 
nnd verfettete Leukozyten nnd Endothelien. — Es handelt sich also 
hier um ein fetthaltiges Exsudat, nach Quincke, dem ersten, der 
sich genauer mit diesem Gegenstand beschaftigte. Hydrops adiposus 
Oder chyliformis genannt. Solche Exsudate wurden bisher in der 
Pleura, im Peritoneum, Perikard und in der Tunica vaginalis des 
Hodens beobachtet. Der Fettgehalt entsteht durch fettige Degene¬ 
ration der Serosazellen, bzw. der Exsudatzellen. Wie aus dem Eont- 
genbilde hervorgeht, scheint es hier nicht zu hochgradiger Schwarten- 
bildung gekommen zu sein, weshalb bei diesem groBen Fettgehalt 
wohl auch eine Verfettung des Exsudats selbst mit im Spiele sein 
diirfte. Die Blutuntersuchung ergab ein normales Blutbild, ins- 
besondere fehlte auch im Gregensatz zu mehreren bisher beschriebenen 
Fallen eine Eosinophilie des Blutes. Ob eine lokale pleurale Eosino- 
philie bestand Oder nicht, lieB sich nicht konstatieren, da durch die 
fettige Degeneration die Exsudatzellen trotz Anwendung mehrerer 
Farbemethoden hamatologisch' nicht deutlich agnosziert werden 
konnten. Differentialdiagnostisch kommt hier in Betracht ein Pleura- 
tumor, bei dem es zu einer regressiven Metamorphose, zu einer Ver¬ 
fettung der Tumorzellen gekommen ist. Fiir ein Neoplasma besteht 
jedoch kein Anhaltspunkt. Ferner ware zu erwagen, ob nicht ein 
Hydrops chylosus, ein echter Chylothorax vorliegt. Abgesehen davon, 
daB fiir die Euptur eines groBeren Chylus- oder LymphgefaBes nichts 
spricht, widerspricht dieser Auffassung der Verlauf, der Beginn als 
fieberhafte Pleuritis und der Umstand, daB sich das Exsudat nach der 
Punktion nicht sofort erneuerte, wie bei Chylothorax zu erwarten 
ware, sondern nur allmahlich. Auch soU man da makroskopisch im 
Sediment nur kleine Fettropfchen von ungefahr gleicher GroBe sehen. 
Einzelne in der Literatur erwahnte Falle finden sich gleich unserem 
bei luetischen Individuen. Doch ergab die bei diesem Patienten vor- 
genommene Wassermann’sche Serumreaktion ein negatives Ee- 
sultat, so daB wir wohl nicht fehlgehen, wenn wir einen Zusammen- 
hang der jetzigen Erkrankung mit Syphilis nicht annehmen. In der 
Literatur findet sich auBer Quincke’s Arbeit eine Abhandlung 
von Bargebuhr, der 80 Falle von chylbsen und chyliformen Er- 
giissen zusammengestellt hat, darunter sind elf chyliforme Pleuri- 
tiden. Pagenstecher kommt im AnschluB an die Mitteilung 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



42 


Pleuritis — Kheumatismen. 


eines chirurgisch geheilten Falles von Ascites chyliformis auf die 
Therapie zu sprechen. Wahrend bei Chylothorax ein Eingriff kontra- 
indiziert ist, spricht er sich bei chyliformen entzlindlichen Ergiissen 
fiir die chirurgische Behandlung ans. Verfasser bat bei dem Pa- 
tienten unter anderem nach totaler Entleerung des Exsndats niehrere 
Male Stickstoff insuffliert, doch auch die Pneumothorax therapie 
fiihrte, trotzdem man am Ebntgenschirm das vollstandige Kollabieren 
der betreffenden Lunge konstatieren konnte, nicht zum Ziel. Immer 
wieder erneuerte sich das Exsudat: zuletzt stellte sich der Kranke 
vor zwei Wochen wieder mit komplettem ErguB vor, und Verfasser 
entleerte neuerlich 2 1 des gleichen Exsudats. Verfasser will es daher 
jetzt mit der chirurgischen Therapie versuchen und an dem Patienten 
demnachst eine Thorakozentese vornehmen lassen. 

(Wiener med. Wochenschrift 1013 Nr. 14.) 

Rheumatismen. 

Ueber externe Salizylpraparate schreiben Dr. Sieskind, 
Prof. Dr. R. Wolffenstein, Dr. J. Zeltner: „Die souverane 
Wirkung der Salizylsaure bei akutem Gelenkrheumatismus hat schon 
seit langen Jahren zu einer intensiven inneren Verwendung derselben 
gefiihrt. Diese bringt nun einige MiBstande mit sich, da Salizylsaure 
in groBeren Mengen, besonders auf Magen, Darm und Nieren 
reizend wirkt. Man ist deswegen in den letzten Jahren dazu iiber- 
gegangen, statt der internen Verwendung der Salizylsaure eine externe 
einzufiihren. Es wird dadurch der Vorteil erreicht, mit einer gerin- 
geren Menge Salizylsaure auszukommen, da man sie nur gerade auf 
diejenigen Stellen, welche der Ein wirkung unterliegen sollen, zu 
applizieren braucht. Nun lost aber die Salizylsaure bei ihrer externen 
Verwendung Reizerscheinungen auf der Haut aus, ein Umstand, der 
bei der Salizylsaure als einer starken Phenolcarbonsaure nicht ver- 
wundern kann. Herr Dr. Sauerland, der sich speziell mit der 
Ueberempfindlichkeit der Haut gegen Salizylsaurepraparate beschaf- 
tigt hat, teilt uns diesbeziiglich mit, daB ‘A g einer l%igen Salizyl- 
saurevaselinsalbe auf dem Oberschenkel verrieben und 24 Stunden mit 
einem kleinen Heftpflasterverband darauf belassen, eine Reizreaktion 
ergab, ja daB schon ^/s g einer ^/8%igenSalizylsaurevaselinsalbe eine 
leichte Hautrotung verursachte. Die hautreizende Wirkung der 
Salizylsaure steht jedenfalls fest, und man bemiihte sich daher wieder- 
holt, Salizylsaurederivate herzustellen, welche diesen Reizeffekt nicht 
besitzen. Eine gewisse Reihe derartiger Praparate wurde so ge- 
schaffen, welche ihrer chemischen Zusammensetzung nach Ester der 
Salizylsaure vorstellen; als Prototyp dieser Ester darf wohl der 
Salizylsauremethylester, das bekannte Gaultheriaol, gelten. Man 
sieht aus diesem typischen Beispiel, daB bei der Herstellung der 
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Salizylsaureester der pharmakodynamische Effekt der eingefiihrten 
Estergruppe vollstandig vernachlassigt wurde; im Gaultheriaol ist es 
z. B. die indif ferente Methylgruppe. Und doch sollte man durch 
entsprechende Verwendung einer neuen wirksamen Gruppe in das 
Molekiil der Salizylsaure noch eine zweite spezifisch wirkende Komr 
ponente einfiihren kdnnen. In dieser Beziehnng schien es nun in 
Riicksicht auf die Verwendung der Salizylsaurepraparate gegen 
schmerzhafte Gelenkaffektionen von besonderem Heileffekt zu sein, 
eine schmerzstillende, anasthesierend wirkende Komponente einzu- 
fiihren, damit sich unter dem Schutze der Anasthesie die spezifische 
Wirkung der Salizylsaure entfalten kann. Dadurch soil dem Pra- 
parat auch zugleich jede Reizwirkung genommen werden. Zur Her- 
stellung eines derartigen Esters schien ims die Kombination der 
Salizylsaure mit dem tertiaren Trichlorbutylalkohol sehr geeignet, 
weil dieser Kbrper schon an und fiir sich starke schmerzstillende 
Wirkung zeigt. Der Trichlorbutylalkohol nimmt iiberhaupt in 
therapeutischer Beziehung eine ganz besondere und hervorragende 
Stellung ein, indem er zu den wenigen Stoffen zahlt, die bei innerer 
Darreichung eine allgemeine Anasthesie erzeugen, und welche auBer- 
lich appliziert, lokal anasthesieren. Es war deswegen von vornherein 
anzunehmen, daB der mit Salizylsaure dargestellte Ester, auf die Haut 
gebracht, keine Reizung hervorbringen wurde. In Erweiterung deS 
vorliegenden Prinzips benutzten wir aber zur Herstellung der Salizyl¬ 
saureester nicht bloB die Salizylsaure als solche, sondern auch die 
Azetylsalizylsaure unter der Annahme, daB die Yorteile des Aspirin- 
prinzipes sich auch hier auBern wiirden. So werden in der Tat Ver- 
bindungen erhalten, die ohne jede Reizwirkung in den hochsten Kon- 
zentrationen ertragen werden konnen. Herr Dr. Sauerland, 
der die Freundlichkeit hatte, auch diese Verbindungen in gleicher 
Weise wie die obenerwahnte Salizylsaure zu priifen, fand dabei, daB 
weder eine 10-, noch 20-, noch 50%ige Vaselinsalbe, auf den Vorder- 
arm appliziert, irgend eine Reizerscheinung hervorbringt. Pharma- 
kologisch wurden die vorliegenden Verbindungen im Hygienischen 
Institut Bremen von Herrn Prof. T j a d e n gepriift. Eine gewisse 
Schwierigkeit bot die Herstellung der Praparate, die im Organischen 
Laboratorium der Konigl. technischen Hochschule ausgearbeitet 
wurde, doch soil auf diese hier nicht eingegangen werden, sondern vor 
allem soli die medizinische Untersuchung, die im Rudolf Virchow- 
Krankenhause zu Berlin vorgenommen wurde, besprochen werden. 
Das Anwendungsgebiet fiir die vorliegende Esterkombination liegt 
bei spezifisch rheumatischen Krankheiten, akutem und chronischem 
Gelenkrheumatismus, Lumbago, besonders auch bei gonorrhoischen 
Gelenkerkrankungen, und bei alien Formen von Muskelrheumatismus. 
Speziell ist das Praparat zu verwenden in denjenigen Fallen, wo durch 
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die rheumatische Ursache eine Entziindung von Gelenken eingetreten 
ist. Auf diesem Anwendungsgebiet wurde es in etwa 30 Fallen be- 
nutzt. Es beseitigt vor alien Dingen alsbald den Schmerz! Das ist 
bei diesen rheumatischen Erkrankungen das erste Hanpterfordernis, 
und dadurch nnterscheidet es sich von denjenigen Praparaten, deren 
Effekt allein anf der Salizylwirkung beruht. Diese mehr wie schmerz- 
lindernde, vielmehr schmerzstillende Wirkung bei akuten und sub- 
akuten Muskel- und Gelenkrheumatismen hebt auch nach seinen Er- 
fabrungen Dr. E. U n g e r her vor. Das Praparat zeichnet sich gegen- 
iiber den sonst gebrauchlichen schmerzlindernden Einreibungen, wie 
z. B. Chloroformol, Bilsenkrautol, fllichtiges Liniment, durch seine 
gleichzeitige Salizylwirkung aus, wahirend bei den eben genannten 
schmerzlindernden Einreibungen nicht die rheumatische Ursache als 
solche beseitigt wird und daher die Wirkung auch nur voriibergehen- 
der Natur ist. Die Wirkungsweise des Praparats ist im allgemeinen 
die, dafi die Kranken, die etwa nachmittags damit behandelt werden, 
bald schon bzw. iiber Nacht die helfende Wirkung erfahren. Das 
Praparat wird als 10%ige Salbe eingerieben, gut einmassiert, und 
zwar mehrfach am Tage; in der Nacht, bei bettlagerigen Patienten 
zweckmaBig mit einem schiitzenden oder warmenden Verband ver- 
sehen. In keinem Falle waren Reizwirkungen entstanden oder Exan- 
theme aufgetreten, wie auch weder eine nierenreizende Wirkung noch 
eine sonstige Kontraindikation beobachtet worden." 

(Berliner klin. Wochenschrift 1913 Nr. 8.) 

Meine Erfahrungen mit Melubrin. Yon Sanitatsrat Dr. 
Schultze, dirigierender Arzt der inneren Station des St. Josephs- 
Heilanstalt der Grauen Schwestern, Berlin. „Da8 von den Farb- 
werken vorm. Meister Liicius & Briining hergestellte neue Anti- 
rheumaticum, Melubrin genannt, habe ich seit langer als einem Jahr 
in etwa 30 Fallen von akutem und subakutem Gelenkrheumatismus 
und arthritischen sowie neuralgischen Affektionen in Anwendung 
gezogen. Die meisten dieser Falle wurden in der hiesigen St. Josephs- 
Heilanstalt der Grauen Schwestern behandelt. Meine Ansicht iiber 
den Heilwert des genannten Mittels geht dahin, daB wir in demselben 
ein Antirheumatikum besitzen, welches den Vorzug vor den meisten 
andern ahnlichen Mitteln hat, daB es gut vom Magen und Verdauungs- 
traktus vertragen wird, keinerlei sonstige unangenehme Neben- 
wirkungen auBert und eine ganz zweifellos spezifische Wirksamkeit 
auf die obengenannten Erkrankungen ausiibt. Bei der klinischen 
Behandlung derartiger Falle ist der Arzt nicht selten genotigt, aus 
verschiedenartigen Griindeii, meist wegen Unbekommlichkeit der an- 
gewandten Medikamente, mit diesen zu wechseln. In solchen Fallen 
kann dringend zur Anwendung des Melubrins geraten werden. Im 
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allgemeinen diirfte die Indikation des Mittels besonders fiir die leich- 
teren und mittelschweren Erkrankungen aufzustellen sein. Aber auch 
in einem recht schweren Falle von rhenmatischer Erkrankung zeigte 
es eine ausgesprochene Wirksamkeit. In einem Falle von Ischias, die 
seit mehreren Jahren best and, trat deutlich erkennbare Besserung 
nach Melubrin ein. In den schweren und besonders schmerzhaften 
Erkrankungen der genannten Art mochten sich wohl zunachst mehr 
beruhigende Mittel wie Pyramidon und seine Verbindungen, als wirk- 
samer empfehlen. Sollte sich aber aus irgendwelchen Griinden eine 
Aenderung in der Medikation als angeraten erweisen, so kann auch 
in den schwersten Fallen ein Versuch mit Melubrin keinen Nachteil, 
oft aber Besserung bringen. Die meisten Patienten, die einmal 
Melubrin kennen gelernt haben, auBern den Wunsch, es beizubehalten, 
da es ihnen, neben sonst guter Wirkung, am wenigsten Unzutraglich- 
keiten oder Beschwerden verursacht. 

(Mediz. Klinik 1913 Nr, 11.) 

Chlorsaures Aluminium — schreibt Dr. Wiedemann 
(StraBkirchen) — bei schwerem Gelenkrheumatismus in 2,5%iger 
Lbsung unter Zusatz von 10% Liquor Aluminis acetico-tartarici zu 
feuchten Umschlagen auf die betroffenen Gelenke sowie zum 
haufigen Gurgeln beniitzt, hatte in acht Fallen prompt Fieberabfall 
und Heilung in wenigen Tagen zur Folge ohne Anwendung irgend 
eines anderen Mittels. Aluminiumsalze erzielen im Protoplasma der 
Zellen eine groBere Durchgangigkeit fiir sonst unlosliche Stoffe 
(Max Fluri fiir die Pflanzenzelle); die Farbetechnik beniitzt diese 
Eigenschaft des Aluminiums seit langer Zeit. Das in relativ groBer 
Menge freiwerdende und eindringende Chlor wirkt vermutlich einer- 
seits auf die supponierten Erreger des Gelenkrheumatismus, anderer- 
seits erzielt es in den Geweben eine starke Hyperamie, wie man sie 
z. B. an den stark geroteten Rachenpartien nach langerem Gurgeln 
sehen kann. Jedenfalls ist eine Nachpriifung an groBerem Material 
angezeigt. (Miineh. med. Wochenschrift 1913 Nr. 14.) 

Rhinitis. 

Zur Therapie des Schnupfens. Von Dr. R. M ey er (Berlin), 
Hals- und Nasenarzt. Das souverane Mittel gegen Schnupfen ist 
und bleibt das von Rosenberg in die Therapie eingefiihrte Men¬ 
thol. Verfasser verwendet es taglich in der Sprechstunde in ver- 
schiedenen Formen und Konzentrationen, teils zu Insufflationen in 
Pulvergemischen, teils in oliger Lbsung als Spray oder als Salbe. 
Letztere Applikationsmethode hat den Vorzug, daB sie vermbge ihrer 
langsamen Resorption eine protrahierte Wirkung ausiibt. Um die 
vasokonstriktorische Wirkung des Menthols zu steigern, empfiehlt es 
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sich, einige Tropfen einer oligen Adrenalinlosung hinzuzufiigen. 
Diese letztere in Verbindung mit einem indiffereniten Lokalanasthe- 
tikum, wie es das Chloreton — ein tertiarer Trichlorbutylalkohol — 
ist, setzt die entziindliche Hyperamie und den qualenden Jnckreiz 
wesentlidb herab und ruft ein promptes Abschwellen der Schleimhaut 
hervor. Genannte Komponenten sind in einem Praparat vereinigt, 
das Verfasser seit langerer Zeit mit Erfolg verwendet, und zwar bei 
katarrhalischen Erkrankungen der Nase, akuter und phronischer 
Ehinitis und zur Naehbehandlung nach Operationen in der Nase. 

Es handelt sich um das Schnupfenmittel „Eubomen)th‘‘ (Hersteller: 

S c h a f e r's Apotheke, Berlin W.), das eine aus obigen adstringierend 
wirkenden Substanzen zusammengesetzte Mentholsalbe in Tuben ist 
und alle Anspriiche erfiillt, die wir an ein gutes Schnupfenmittel > 
stellen. Als Desinficientia enthalt '„Eubomenth‘‘ einen Zusatz von 
Bors.aure, Thymol und Hamamelisextrakt. 

(Halbmonatsschrift fiir soziale Hygiene etc. 1913 Nr. 3.) 

Scabies. 

Sulfldal, ein modernes Schwefelpraparat zur Behandlungr 
der KrStze. Von Dr. H. Winkler (Aus dem Ostkrankenhause 
Berlin). Das von H e y d e n in den Handel gebrachte Schwefel¬ 
praparat „Sulfidak^ scheint alien an ein Kratzemittel gestellten An- 
forderungen zu geniigen. Sulfidal ist ein Schwefelpraparat, dem 
infolge seiner chemischen Eigenart die dem Schwefel anhaftenden 
Mangel fehlen. Es ist ein kolloidaler Schwefel und enthalt noch 
25% EiweiBkorper, also 25% einer natiirlichen kolloidalen Substanz, 
als Schutzkolloid, da der Zusatz eines solchen natiirlichen KoUoids 
eine Garantie bildet fiir die Konservierung des kolloidalen Zustandes. 
Auf der Hautabteilung des Ostkrankenhauses hat Verfasser nun Ge- 
legenheit gehabt, an mehreren 100 Kratzekranken das Sulfidal zu 
priifen. Er versuchte das Sulfidal zuerst in Verbindung mit Vaseline, 
dann in Verbindung mit Kiihlsalbe. Noch mehr entsprach das Sul¬ 
fidal den Anforderungen, nachdem es gelungen war, dasselbe in einer 
glyzerinhaltigen Komposition zur Anwendung zu bringen. Verfasser 
verfahrt folgendermafien: Diese Masse wird auf den Korper auf- 
getragen, nach wenigen Sekunden schon trocknet sie auf der Haut 
ein und fiigt sich der Kbrperoberflache gut an. Es zeigte sich nun, 
daB schon nach der ersten bis zweiten Einreibung das Jucken nach- 
laBt; schwere sekundare Ekzeme mit Eiter- und Pustelbildung heilen 
unter dieser schiitzenden Decke glatt ab. Das Mittel wird drei bis 
vier Tage hintereinander einmal aufgetragen, am fiinften Tage wird 
zur Entfernung des Mittels etwas Salizylvaseline ganz diinn auf die 
Haut gebracht. In leichten und mittelleichten Fallen konnte der 
Patient in acht bis zehn Tagen geheilt von Kratze und Ekzem aus der 
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klinischen Behandlung entlassen werden. Wenn man bedenkt, dafi in 
einem Krankenhause in der Eegel nur die allerschwersten Kratzefalle 
zur Behandlung kommen, so ist selbst ein Zeitraum von hoehstens 
14 Tagen bis zur Heilung immer noch gering zu nennen. Bei Privat- 
patienten wird die Art der Applikation besonders angenehm em- 
pfunden. Die Patienten haben nicht das unangenelyne Gefiihl, das 
sich bei dem Einreiben einer Fettsalbe am ganzen Korper bemerkbar 
macht; ebenso fallt das l^tige Einpudern vollig fort. Ein weiterer 
Vorzug liegt darin, daB das Praparat nur einmal am Tage auf- 
getragen zu werden braucht, im Gegensatz zur Schwefelsalbe, die zwei- 
mal am Tage zur Anwendimg kommen mufi, well auch trotz Ein- 
puderns die Salbe leicht nur durch Bewegungen entfernt wird. Auch 
leidet die Wasche nicht bei dem Gebrauch von Sulfidal, weil dasselbe 
j’icht, wie Salbe, in die Wasche einzieht, sondern rasch auf der Haut 
eintrocknet. Verfasser hat die Ueberzeugung gewonnen, daB das 
Praparat alien Anforderungen entspricht, die wir an ein Kratzemittel 
stellen: es ist nicht gif tig, reizt nicht, Ja heilt sogar das Ekzem; es 
fehlt ihm der unangenehme, penetrante Geruch, es fettet die Wasche 
nicht, es macht das Pudern uberfliissig. Im Hinblick auf die vor- 
ziiglichen Eigenschaften des Praparates glaubt Verfasser es warm 
empfehlen zu konnen.^) 

(Dermatolog. Wochenschrift 1913 Nr. 12.) 

Erfahrungen mit Bistin, einem neuen Scabiesheilmittel. 

Von Dr. Felix Moses, Berlin (Aus der Krankenstation des 
Stadtischen Obdachs in Berlin). „In den letzten Jahren haben wir 
in einer ziemlich groBen Zahl von Fallen die Scabies auf der Kran¬ 
kenstation des StMtischen Obdachs mit einem farblosen Produkt, 
dem Monobenzoesaureester des Aethylenglykols, behandelt, welches 
seitdem bereits in ausgedehntem Grade in der Privatpraxis wegen 
seiner Vorziige verwendet wird. Es wird von der chemischen Fabrik 
von Bayer & Co. in Elberfeld unter dem Namen Ristin in den Apo- 
theken zum Verkaufe gebracht. Wir waren zu der praktischen TJnter- 
suchung dieses Stoffes besonders geneigt, weil wir als unser gewohn- 
liches Kratzemittel den in letzter Zeit etwas aus der Mode gekom- 
menen Perubalsam wiedcr eingefiihrt batten und deshalb von der 
Kenntnis gerade dieses Spezifikums, dessen wirksamer Anteil im 
Ristin enthalten ist, ausgehend, nun zu einem Urteil ganz besonders 
berechtigt zu §,ein glaubten. Die gewohnliche Behandlung der Scabies 
wird in der Krankenstation des Stadtischen Obdachs mit dem syn- 
thetischen Perubalsam der Chemischen Fabrik Reisholz in Diisseldorf 
vorgenommen. Dieses Praparat, welches den Namen Perugen fiihrt. 

Das Praparat kommt in den Handel fiir die Privatpraxis in 
Tuben zu 50 g und fiir die Krankenhausbehandlung in Kilopackung. 
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hat sich uns sogar mehr als der genuine Balsam durch seine absolut 
sichere Milbenabtdtung (meist schon nach einer griindlichen Ein- 
reibung einer Verdiinnung von ein Drittel Spiritus) und das Fehlen 
aller Keizerscheinungen wahrend der letzten vier Jahre in Jeder 
Beziehung bew^rt, Bei seiner Verwendung haben wir nie die Haut- 
reizungen und schmerzhaften Schalungen gesehen, die nach den 
anderen Kratzemitteln — Naphthol, Epikarin, Schwefel, Peruol- 
creme — so oft resistieren. Zufolge dessen kamen wir schneller und 
billiger zum Ziel, als mit diesen modernen Methoden, die aber au5er- 
halb des Krankenhauses, wo Farbe und Geruch als Beliistigung 
empfunden werden, besser anwendbar sind als der Perubalsam. Das 
Perugen ist nur ein Krankenhausmittel, sein Geruch und die Ver- 
farbung der Wasche verhindern seine Anwendung in der freien 
Praxis. Man muB sogar sagen, daB es nur ein Krankenhausmittel 
venerischer Stationen ist, wo ein Kranker vor dem anderen sich seiner 
Krankheit wegen nicht genieren darf. Es isoliert ja auf jeder andem 
Krankenstation die schmierige und riechende Kratzebehandlung den 
Kranken ganz von selber, von den iibrigen Leidenden und degradiert 
ihn. Er bekommt andere, schon auBerlich unappetitliche Wasche, aus 
welcher Waschen und Briihen die Spuren friiherer Kuren nicht zu 
vertilgen vermag, und wird erst nach Heilung der Kratze, falls er 
im Krankenhause bleibt, neu eingekleidet. In groBen Kranken- 
hausern, wo besondere Kratzezimmer eingerichtet sind, bedeutet das 
alles keine Schwierigkeit. Fiir kleinere Verhaltnisse und auch da, 
wo gelegentlich eine Scabies als Nebenbefund entdeckt, an Ort und 
Stelle, mitten unter den anderen Kranken gleich mitbehandelt werden 
soil, ist ein nicht reizendes, farbloses und geruchloses Scabiesmittei 
sehr erwiinscht. Wir haben das Eistin, welches uns als ein solcher 
Perubalsamersatz angeboten wurde, im Laufe langerer Zeit benutzt 
und die Heilung durch tagliche Kontrolle der Milbengiinge verfolgt. 
Wir gingen hierbei, da es sich fiir uns nur um die Feststellung der 
Heilwirkung iiberhaupt handelte, wenig sparsam vor, indem wir auf 
jede Patientin eine groBe FJasche des Heilmittels, wie die Fabrik es 
lieferte, verwandten. Um das Mittel, von dem man nach der Ver- 
reibung fast nichts mehr bemerkt, etwas klebriger und fester haftend 
zu machen, wurde zuweilen ein geringer Prozentsatz Eizinusol hinzu- 
gefiigt. Die Einreibungen wurden taglich einmal vorgenommen. 
Nach der ersten Einreibung wurden oft noch lebende Milben vor- 
gefunden, in einigen Fallen waren aber nach dieser geringen Ein- 
wirkung alle auffindbaren Milben tot. Nach zwei Einreibungen 
waren fast immer nur noch tote Milben auffindbar, und nach der 
dritten Einreibung war dieser Erfolg bis auf zwei Falle, die noch 
lebende Milben zeigten, eingetreten. In einigen Fallen wurde die 
Einreibung auf fiinf Tage verteilt, so daB jedesmal nur ein kleineres 
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Quantum an jedem Tage verrieben wurde. Auch in diesen Fallen trat 
sichere, durch Auffinden nur toter Milben feststellbare Heilung ein. 
Hautreizung wurde nur in einem Falle gesehen, der sich aber bereits 
friiher als iiberempfindlich gegen Perubalsam gezeigt hatte. Die 
entstandene Dermatitis war geringer und heilte schneller ab, als die 
bei einer fruheren Beobachtung gesehene nach reinem Perubalsam — 
nicht Perugen —. Alle anderen Falle zeigten nicht die geringste 
Veranderung an ihrer Haut, ja die Scabiesgange waren sogar so 
wenig eingetrocknet, daB sie wie unbeeinflufit aussahen, und nur der 
Fund von ausschliefilich toten Milben und das prompte Aufhoren des 
nachtlichen Juckens und nach Tagen und Wochen wiederholte TJnter- 
suchungen zeigten, daB die mit Kistin erzielten Heilungen von Bestand 
waren, Nach unseren Erfahrungen sind wir geneigt, das Mittel als 
einen wertvoUen Ersatz des Perubalsams und damit wegen seiner in 
keiner Weise storenden Eigenschaften, Farblosigkeit und Geruch- 
losigkeit, als Scabiesmittel von groBem Werte zu bezeichnen, das 
namentlich in der Privatpraxis und in solchen Krankenhausverhalt- 
nissen, in denen auf Unauffalligkeit der Behandlung Gewicht gelegt 
werden muB, angewendet zii werden verdient. 

(Mediz. Klinik 1913 Nr. 14.) 

Schwangepsohafty Geburt, Wochenbett. 

Blutnngen im Spatwochenbett. Von Dr. Bruno Bosse, 
Berlin. VerhaltnismaBig haufig sind Blutungen aus den Gebar- 
organen zu einer Zeit, in der diese teils tatsachlich involviert sind, 
teils ihre Riickbildung wenigstens nach der Norm schon hatte e.in- 
getreten sein miissen. Die Aetiologie dieses Blutabganges in einer 
spateren Zeit des Puerperiums, ungefahr von achten bis zehnten Tage 
an, aber auch noch nach Wochen, ist eine sehr verschiedene. Ab- 
weichungen vom normalen Verlauf der Blutungen im Wochenbette 
Bind ein Zeichen von Storungen der Schleimhautregeneration und 
ungeniigend fortschreitender Riickbildung des Uterus, oft die Vor- 
boten einer spater plotzlich auftretenden profusen Blutung. Durch 
mangelhafte Kontraktion des Gesamtorgans und partielle tonische 
Refraktion kommt es zu der Subinvolutio uteri. Das Organ bleibt 
stark vergroBert, es besteht erhebliche, besonders venose Hjperamie, 
und es kommt zu einer ubermaBigen Neubildung von Bindegewebe. 
Tnfolge der Subinvolutio uteri kommt es leicht zu starker Ante- oder 
Retroflexio. Durch die starke Abknickung des Corpus zur Cervix 
wird der BlutabfluB behindert, es kommt zu einer Stauung im Cavum, 
Durch die fortschreitende Dehnung werden Thromben geldst und die 
GefaBe an der Plazentarstelle erbffnet. Da gleichzeitig mit der star- 
keren Ausdehnung des Cavums auch ein Wiederaufrichten des Corpus 
stattfindet, so wird der AbfluB schlieBlich doch noch frei, und das 
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Blut ergieBt sich nach aiiBen. Nach demselben Modus entstehen 
Blutungen, wenn das Orificium internum durch zuriickgebliebene 
Eireste oder einen vorgelagerten Plazentar- oder fibrinosen Polypen 
verschlossen ist, oder auch bei spastischer Kontraktion des inneren 
Muttermundes. Eine der haufigsten Ursachen von Metrorrhagien im 
Spatwochenbett ist die Ketention von Bestandteilen der Plazenta, 
•welche meist die Folge einer durch pathologische Veranderungen oder 
mangelhafte Anlage gesohadigten Gebarmutter ist. Die Retention 
kann nur eine oder mehrere Kotyledonen betreffen, oder es bleibt eine 
Plazenta succenturiata oder eine zweite Zwillingsplazenta mit oder 
ohne Foetus papyraceus zuriick. Gelegentlich wurden bei jugendlichen 
Primiparen der Anstalt wenige Stunden oder Tage post partum 
retinierte Nebenplazenten beobachtet, die an der Hauptplazenta in 
keiner Weise vermiBt worden waren. Auch bei Horn- oder Tuben- 
eckenplazenten, und wenn die Plazenta an den schwachen Seiten- 
kanten des Uterus ihren Sitz hat, kommt es leicht zur Retention von 
Teilen derselben. Infolge der verhaltenen Plazentareste, die als 
Fremdkorper wirken, wird die Dauerkontraktion des Uterus ver- 
hindert, die Gebarmutter bleibt schlaff, und es kommt zu konsekutiver 
Blutung. Die Blutung erfolgt in Schiiben, und dabei findet eine 
Schichtung des Blutes um die retinierten Plazentarzotten als Kem 
und Fremdkorper statt. So entstehen die Plazentar- oder fibrinosen 
Polypen. Eine mala involiitio uteri ist die Folge solcher Polypen, 
und so kann es zu schweren Spatblutungen kommen. Eine weitere, 
wenn auch seltene Quelle von Spatblutungen ist die maligne De¬ 
generation von Eiresten, das Chorioepithelioma malignum. Meist 
geht das Chorioepitheliom von einer Blasenmole, sei es einer voll- 
standigen oder partiellen, aus (15% aller Blasenmolen sollen maligne 
werden), doch kann es auch von einer sonst normalen Plazenta, in der 
aber einzelne Epithelzellen eine Neigung zu abnormer Wucherung 
besitzen, seinen Ursprung nehmen. Das noch stark proliferations- 
fahige Epithel der Chorionzotten dringt jedenfalls schon wahrend der 
Graviditat in Form von Zapfen oder Strangen in die Venen der 
Uterusmuskulatur. Diesen entlang bahnt sich die Neubildung nun 
ihren Weg. AuBer den kompakten Massen zwischen den Muskel- 
biindeln, sind auch zwischen die einzelnen, stark aufgequollenen Mus- 
kelfasern die synzytialen Zellen fiberall verstreut. Durch ihr uppiges 
Wachstum werden die Muskelfasern zur Nekrose gebracht, die geoff- 
neten Blutbahnen in Blutlakunen verwandelt, und destruierend ge- 
langen sie bis in die auBersten Muskelschichten und kiinnen Perfora- 
tionen in die Bauchhohle verursachen. Sehr bald kommt es auch beim 
Chorioepitheliom zur Metastascnbildung. Die Gebiirmutterblutungen 
beim Syncytioma malignum entstehen entweder auf demselben Wege, 
wie bei Plazentarpolypejji oder durch Bersten paravaginaler venoser 
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Metastasen. Die Therapie kann nur in einer Entfernung des Uterus 
bestehen. Die friihzeitig auftretenden Metastasen sind oft nicht 
diagnostizierbar, sind mehr oder weniger inoperabel. Blutungen im 
Spatwochenbett konnen ferner durch Tumoren der Gebarmulter be- 
dingt sein. Karzinome, die eine Empfangnis nur in ihrem Anfangs- 
stadium gestatten, findet man bei Schwangeren und Wochnerinnen 
selten. Findet aber bei vorhandenem Karzinom die Konzeption doch 
statt, so konunt es meist schon in der Graviditat zu Metrorrhagien. 
Blutungen im Puerperium, veranlaBt durch Karzinome, ebenso durch 
Sarkome, gehdren zu den Seltenheiten. Haufiger aber sind Blutungen 
im Verlauf des Wochenbettes durch Myome bedingt, von denen die 
intramuralen erst im Wochenbett bei der Involution zum Vorschein 
kommen, Verfasser sah of ter starke Metrorrhagien im Spatpuerpe- 
rium, die sowohl durch submukose als auch subserose Myome verur- 
sacht waren. Im Wochenbett besteht bei Myomen auch noch die 
Gefahr der Nekrose, die allerdings schon groBenteils wahrend der 
Schwangerschaft vorbereitet ist. Schwere Blutungen im Spatwochen- 
bette sind auch mitunter auf Lbsung von Thromben an der Plazelitar- 
stelle zuriickzufiihren. In der Praxis ist das Friihaufstehen zu ver- 
werfen. Die Fruhentbundene ist eine schwer Verwundete, deren 
Schicksal in den ersten Tagen immer unsicher ist, und unseres Erach- 
tens heilt die groBe Wundhbhle des Uterus, gleichgiiltig ob die Nach- 
geburtsperiode eine normale oder gestorte war, am besten bei langerer 
mbglichster Buhestellung des Organs, und konnen bei starkeren Loko- 
motionen der Gebarmutter, auch noch nach den ersten zwei Wochen 
post partum, u. a. starke Blutungep entstehen. Das Friihaufstehen 
der Wochnerinnen kann auch fiir deren Kinder von Schaden sein. 
Ein weiteres atiologisches Moment von Spatblutungen ist die Hamo- 
philie. Die sicherste Therapie ist die Seruminjektion. Die Wir- 
kung der Seruminjektion beruht auf einer Erhbhung des Thrombo- 
kinasegehaltes des Blutes. Vielleicht wird die giinstige Wirkung 
durch die auftretende Leukozytose bedingt, da ja die weiBen Blut- 
kbrperchen wichtige Fermenttrager sind, und das proteolytische 
Leukozytenferment die Gerinnungszeit in die Hohe setzt. Die M o m - 
burg ’sche Aortenkompression ist im Notfalle zu versuchen. Spat- 
wochenbettblutungen konnen auch syphilitischen Ursprungs sein, und 
zwar kommt sowohl akquirierte als auch hereditare Lues in Betracht. 
Nicht selten haben Blutungen im Spatpuerperium ihren Grund in 
einer Ketroflexio uteri. Die Behandlung der Ketroflexio besteht in 
Einlegung eines Pessares. Wird das Tragen des Pessares nicht ver- 
tragen, oder blutet es trotzdem weiter, Alexander-Adams-Operation, 
dann, wenn die Riickbildung der Gebarorgane eine vollkommene ist, 
d. h. nicht vor dem vierten Monat post partum. Ist die Folge der 
Ketroflexio eine Endometritis, so muB eine Abrasio mit nachfolgender 
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Chlor-Zinkatzung vorgenommen werden. Bei manchen Fallen von 
Metrorrhagien wird man die Ursache auch in pathologisch' verander- 
ten GefaBen des Gebarorganes zu suchen haben. Weit haufiger jedocb, 
wie durch diese GefaBveranderungen, werden Blutungen unmittelbar 
post partum, aber auch im Spat wochenbett, durch eine von der Norm 
abweichende Verteilung von Bindegewebe und Muskulatur des Uterus 
zugunsten des ersteren herbeigefiihrt oder durch metritische Prozesse 
veranderte Gebarmiitter. Profuse Blutungen im Spat wochenbett, fur 
deren Entstehung man keine Ursache finden kann, sind wohl oft als 
erste Menses post partum zu erklaren, wenn sie auch zu einer Zeit 
eintreten, in der dieselbe noch nicht zu erwarten ist, und durch ihre 
Intensitat auffallen. Bei Blutungen, die auf Thrombenlosung zuriick- 
zufiihren sind, geniigt meist schon Bettruhe und die Verabreichung 
von Ergotin; bei Ketroflexio, Kepositio, Einlegung eines Hinges, even- 
tuell Banderverkiirzung, aber nicht vor dem vierten Monat post 
partum. Bei endometritischen Blutungen Abrasio mit nachfolgender 
Chlor-Zinkatzung. Sind die Ursachen der Blutungen Ovarial- 
tumoren, Ca, Chorioepitheliom oder Myome, Entfernung des Tumors 
bzw. des Tumors mit Uterus. Rdntgenbestrahlung und die Atmokausis 
werden bei uterinen Blutungen, so bei metritischen, endometritischen 
und durch Myome veranlaBten, geruhmt und empfohlen; bei der Beur- 
teilung der zu bestrahlenden Myome ist aber aufierste Vorsicht ge- 
boten. Fiir die Bestrahlung kommen nur diejenigen in Betracht, bei 
denen sarkomatdse Veranderungen, sowie Erkrankungen der Adnexe 
auszuschliefien sind. Wo nur der geringste Verdacht auf Malignitat 
besteht, ist operativ vorzugehen. Vor der Anwendung der Atmo¬ 
kausis bei Myomen wird gewarnt. Bei hamophilen Metrorrhagien, 
sowie auch bei Blutungen, deren Aetiologie nicht ganz sicher ist, und 
wo alle anderen MaBnahmen keinen Erfolg haben, intravenbse Injek- 
tion von Menschen-, Tier- oder mdglichst frischem Diphtherieserum. 

(Berliner Klinik 296. — Deutsche Med.-Zeitung 1913 Nr. 13.) 

Ueber kiinstliche Steigemiig der Franenmilch-Sekretion. 

Dr. H. Friedemann, Kinderarzt in Leipzig, mdchte auf ein 
neues Praparat aufmerksam machen, welches von den Farben- 
fabriken vormals Friedr. Bayer & Co., Leverkusen, Bez. Kbln a. Rh., 
unter dem Namen „Polylaktol‘^ in den Handel gebracht wird. Das- 
selbe ist ein hellbraunes Pulver, welches sich in warmen Getranken 
(Milch) unschwer lost und dabei von angenehmem, malzartigem 
Geschmack ist. Tatsachlich besteht dasselbe aus einer Kombination 
von Eisen-Somatose mit Malzpraparaten, welche Verfasser als all- 
gemeines Kraftigungsraittel gedacht, schon vor einer Reihe von Jahren 
genannter Firma vorgeschlagen hat. - Nach langeren Versuchen hat 
die Firma die jetzige gute Mischung gefunden und Verfasser groBere 
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Versuchsmengen fiir die Praxis zur Verfiigung gestellt, die er an 
etwa ein Dutzend Personen verteilt hat. Da Verfasser die Dehnbar- 
keit statistischer Kechenexempel richtig einzuschatzen weiB, unter- 
laBt er es absichtlich, Zahlen und langatmige Krankengeschichten 
anzufiihren. Er bemerkt nur, daB er es vorgezogen hat, lieber einer 
beschrankten Anzahl Miitter, und zwar moglichst zuverlassigen 
Frauen, groBere Versuchsmengen zuzustellen, als die Polylaktol- 
packchen einzeln und wahllos an eine groBe Zahl Mutter zu verzetteln. 
Zusammenfassend kann Verfasser als sicheres Ergebnis seiner Beob- 
achtungen betonen, daB das Mittel fast ausnahmslos gern und gut 
genommen und gut vertragen wurde und, was die Hauptsache ist, 
daB von den meisten Miittern ubereinstimmend behauptet wurde, daB 
beim Gebrauch des Polylaktols alsbald „die Milch in die Briiste ein- 
8chieBt‘^ Es ist selbstverstandlich, daB die zugehorigen Sauglinge 
gut gediehen, und andererseits ist es nicht zu verwundern, daB sich 
unter den Beobachtungen auch einmal ein Saugling lindet, welcher 
trotz Polylaktol nicht geniigend an der Brust zunahm und Beinahrung 
erhalten muBte. Verfasser empfiehlt hiernach, das Polylaktol in aus- 
gedehntem MaBe nachzupriifen, wenn irgend moglich aber mit dem 
Mittel schon in den letzten Schwangerschaftsmonaten beginnen zu 
lassen. Als mittlere Dosis empfiehlt es sich, dreimal taglich einen 
gehauften Kaffeeloffel in Milch oder sonstigem warmen Getranke 
geldst zu verordnen. (Wiener klin. Eundschau 1913 Nr. 3.) 

Pituglandol als Wehenmittel. Von Dr. Max Jacoby, 
Frauenarzt in Mannheim. Zusammenfassung: 1. Wir besitzen in 
dem Pituglandol ein vollig unschadliches Mittel zur Beseitigung von 
primarer oder sekundarer Wehenschwache bei bereits fortgeschrit- 
tener Geburt am richtigen Schwangerschaftsende. Es gelingt, durch 
das Mittel den Fortgang der Geburt wesentlich zu beschleunigen. Die 
Wirkung ist um so eklatanter, je naher sich die Geburt vor ihrem 
Ende befindet, also kurz vor Beginn der Austreibungsperiode. 

2. Bestehen gefahrdrohende Zustande fiir die Mutter, so gelingt 
es, durch Injektion von Pituglandol infolge Verstarkuhg der Wehen 
eine schnellere Beendigung der Geburt herbeizufiihren. 

3. Bei bereits im Gange befindlicher Fruhgeburt bewirkt die 
Injektion von Pituglandol eine schnellere AusstoBung der Frucht. 

4. Die Einleitung des kunstlichen Aborts durch Pituglandol 
gelingt nicht. 

(Zentralblatt fiir die gesamte Therapie 1913 Nr. 1.) 

Tuberkulose. 

Erythema nodosum nnd Tuberkulose. Von E. Poliak 
(Aus der Kinderabteilung der Allgemeinen Poliklinik in Wien). Die 
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Tuberkulinprufung von Kindern mit Erythema nodosum ergab fol- 
gendes Eesultat: Es reagierten ohne Ausnahme alle Kinder mit 
Er 3 rthema nodosum auf Tuberkulin positiv (100% positiver Tuber- 
kulinreaktion), und zwar in der Majoritat der Falle in einem Alter, 
wo die Tuberkulosehaufigkeit noch eine geringe ist. Von den 
48 Kindern mit Erythema nodosum standen 28 (58,3%) im Alter 
von zwei bis sechs Jahren, das ist in einem Alter, in dem die dutch 
die Stichreaktion gewonnene Tuberkulosehaufigkeit 9, bzw. 27 bis 
hochstens 52% betragt, wahrend die iibrigen 20 (41,7%) in einem 
Alter standen, in dem die Tuberkulosehaufigkeit an sich schon hohe 
Werte (71—94%) zeigt. Weiter liefi sich konstatieren, daB die Kinder 
mit Erythema nodosum eine auBerordentlich hohe Tuberkulin- 
empfindlichkeit aufweisen. Samtliche Kinder reagierten auf die 
V, Pirquet’sche Impfung intensiv. Blasenbildung ist recht 
haufig, und in einigen Fallen wurde zu Exulzeration fuhrende Reak- 
tion, wie sie sonst nur bei Skrofulose vorzukommen pflegt, beobachtet. 
Bemerkenswert ist auch das gelegentliche Vorkommnis, daB die Reak- 
tionspapel dem Erythemknoten vollkommen gleicht. Chauffard 
und Troisier sahen ein analoges Verhalten bei der Intradermo- 
reaktion in einem Falle von Erythema nodosum und sprachen das- 
selbe als experimentelles Erythema nodosum an. Jedenfalls war in 
jedem Falle gleich die kutane Applikation von positivem Ergebnis und 
muBte in keinem Falle die Injektion von groBeren Dosen heran- 
gezogen werden. In einem Falle sank mit dem Abklingen des 
Erythems die Tuberkulinempfindlichkeit stark herab, um nachher 
wieder zu steigen. Dieses Verhalten ist aber sicher ein seltenes, die 
anderen fortlaufend mittels Kutanimpfung gepruften Falle zeigten 
ein stets fast gleich intensives Verhalten. Die Kontrollimpfungen 
mit Glyzerinbouillon im Konzentrationsverhaltnis wie im Alttuber- 
kulin fielen immer negativ aus. Ferner wurden in fast alien Fallen 
nach Wochen und Monaten neuerliche Tuberkulinpriifungen vor- 
genommen; sie fielen samtlich wieder positiv aus. Es laBt sich also 
in Anbetracht der geniigend groBen Anzahl der beobachteten Falle 
die Behauptung aufstellen, daB das Erythema nodosum im Kindes- 
alter nur bei tuberkuloseinfizierten Individuen vorkommt. Nach all 
dem steht fiir den SchluB der Beweiskette, daB das Erythema nodosum 
mit der Tuberkulose in dem innigsten Zusammenhange steht, daB das 
Erythema nodosum eine tuberkulose Hautaffektion ist, nur der bazil- 
lare Nachweis aus. Die Versuche erstrecken sich auf drei Falle mit 
funf Impfungen (in zwei Fallen je 5 ccm Blut und je ein exzidierter 
Knoten, in einem Falle nur der exzidierte Knoten). Samtliche Ver¬ 
suche fiihrten zu negativem Ergebnis. Das gleiche Schicksal haben 
aber auch andere, jetzt sichergestellte tuberkulose Hautaffektionen 
noch zu einer Zeit gehabt, wo ihre tuberkulose Natur trotz Fehlens 
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des Bazillennachweises bereits allgemein akzeptiert wurde. Abgesehen 
davon, daB der positive Ausfall der Impfung nur in einem Teile der 
Falle iiberhaupt gelingt, von dem mikroskopischen Nachweis ganz zu 
schweigen. Was die Histologie des Erythema nodosum anlangt, so 
kann man nur sagen, daB Befunde, welche mit Sicherheit fiir die 
tuberkulose Natur sprechen, nicht vorliegen. So spricht J arisch 
nur von der entziindlichen Natur des Prozesses. Philippson 
hat allerdings Riesenzellen gefunden, doch hat man nach J a d a s - 
sohn, welcher diese Befunde bestatigt, nicht das Recht, daraus auf 
Tuberkulose zu schlieBen. Trotzdem aber, glaubt P., erscheint es in 
Hinblick auf das Verhalten gegeniiber dem Tuberkulin wohl sehr 
wahrscheinlich, daB das Erythema nodosum, das jedenfalls (im 
Kindesalter) ausschlieBlich bei tuberkulosen Individuen vorkommt, 
auch tatsachlich eine tuberkulose, Hautaffektion ist, wofiir allerdings 
noch der strikte Beweis zu erbringen ist; andererseits miiBte man sich 
vorstellen, daB das Erythema nodosum einem Erreger seine Ent- 
stehung verdankt, der nur im tuberkulosen Organismus imstande ist, 
seine Wirkung zu entfalten. Die letztere Annahme scheint nach 
dem vorstehenden jedenfalls die gewalttatigere. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1912 Nr. 32.) 

Antiseptische Inhalationen bei Lungentuberkulose. Yon 

Dr. DavidLees. L. wendet methodisch bei alien Fallen Inhala¬ 
tionen mit dem billigen Zinkinhalator von Dr. Burney Yeo an. 
Als Substanz dient folgende antiseptische Lbsung: Creosoti, Acidi 
carbol., Spir. Chloroform ana 4,0. Tinct. Jodi, Spirit. Aetheris ana 
2,0, von der je sechs bis acht Tropfen jede Stunde bei Tag und so 
oft wie mbglich nachts auf den Filz des Inhalators getropft werden. 
Der Inhalator soli mit Ausnahme des Ausgaiigs und der Mahlzeiten 
monatelang dauernd getragen werden. Als Resultat dieser Behand- 
lung bei 70 Fallen in verschiedenen, meist aber Anfangsstadien gibt 
L. an: 48 Heilungen, 3 gute Resultate, 10 Besserungen, 2 unbekannte 
Resultate, 7 Todesfalle (meist schwere Falle). Die oft rapide Besser- 
ung bezog sich auf Aufhoren des Hustens, Abnahme des Sputums, 
Besserung der physikalischen Symptome, bedeutende Gewichts- 
zunahme. 7—20 und mehr Pfund. Sorgfaltige Diatetik (Milch- 
malznahrung), Ruhekur nur in den ersten Wochen. Die Falle liegen 
1—5 Jahre zuriick. (Lancet 9. November 1912. — 

Deutsche Med.-Zeitung 1913 Nr. 4.) 

Tumoren. 

Blasenpolyp bei einem 13 Monate alten Einde. Von Irvin 
S. Koel. Bei einem 13 Monate alten Knaben trat plotzlich Harn- 
verhaltung auf; nach dem Katheterismus ging eine Zeitlang der 
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Urin spontan ab, bis plotzlicb wieder erne akute Harnverhaltung mit 
Ausdehnung der Blase bis zum Nabel eintrat. Beim Katheterismus 
zeigte sich am Orificium internum urethrae ein Widerstand, der aber 
leicht zu iiberwinden war, die Zystoskopie ergab nur eine stark ent- 
ziindete Schleimhaut, Steine oder Neubildungen waren nicht zu 
sehen. Trotz Dauerkatheter hielt die TJrinretention an, zeitweise ent- 
leerte das Kind wenige Tropfen Urin, dann trat wieder plotzliche Ver¬ 
bal tung ein, so dab der Verdacht auf eine kongenitale Mifibildung 
Oder Neubildung begriindet schien und eine Operation vorgeschlagen 
wurde. So wurde die typische Incisio suprapubica gemacht; sogleich 
nach der Eroffnung der Blase zeigte sich ein kleinhaselnuBgroBer 
Tumor unterhalb des Orificium internum. Der Tumor war gestielt, 
der Stiel etwa 2 cm lang; es war nun klar, daB die Geschwulst nach 
Art eines Kugelventils gewirkt hatte. Der Tumor wurde exstirpiert, 
die Blasenwunde vernaht. Unmittelbar nach der Operation trat 
spontane Urinentleerung auf; die Heilung erfolgte per primam. 
Histologisch erwies sich der Tumor als einfacher Polyp, der mit 
Plattenepithel iiberzogen war. 

(Annals of Surgery 1911, November. — 
Zentralblatt fiir Kinderheilkunde 1913 Nr. 2.) 

Zur Differentialdiagnose zwischen zerebralen OefSfier- 
krankungen nnd Hirntumor. Yon K. Bonhoeffer. Mit- 
teilung von drei Krankengeschichten, in denen das klinische Bild und 
der Verlauf einen Tumor cerebri vortauschten, in denen es sich aber 
in Wirklichkeit um zerebrale GefaBerkrankungen handelte. Im ersten 
Palle, in welchem sogar Stauungspapille bestand, wurde, da ein Him- 
tumor als vorliegend erachtet wurde (bei der Hirnpunktion war dunk- 
les, leichtflussiges Blut in groBerer Menge aspiriert worden, was fur 
eine Blutung in einen Stirnhirntumor zu sprechen schien), zur Tre¬ 
panation des Stirnhirns geschritten, und erst die Obduktion legte die 
Fehldiagnose, die einen arteriosklerotischen Herd als Tumor ver- 
kennen lieB, klar. „Bei der direkten Zweckwidrigkeit der Operation 
bei Hirnarteriosklerose ist diese Fehldiagnose besonders unangenehm. 
Man hat hier nicht wie bei anderen Pseudotumorbildern den Trost, 
wenigstens den Hirndruck palliativ giinstig beeinfiuBt zu haben.‘* 
In den beiden anderen Fallen lag die Symptomgruppierung so, daB 
an einen Tumor der hinteren Schadelgrube gedacht wurde; der weitere 
Verlauf sprach aber dafiir, daB ein GefaBprozeB die Ursache des 
schweren zerebralen Bildes war. In alien drei Fallen ging ein langes 
Vorstadium von Lokalsymptomen den thrombotischen Prozessen 
voraus; gerade hierdurch war zur Fehldiagnose des Tumors AnlaB 
gegeben. So zeigten sich im zweiten Falle fast ein Jahr lang zunachst 
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neuralgiforme Anfalle im Okzipital- und Trigeminusgebiet sowie eine 
Starke Beeintrachtigung des Allgemeinbefindens. 

(Monatsschrift fiir Psychiatr. und Neurol. 1912 Nr. 5. — 

Neurolog. Zentralblatt, Marz 1913.) 

Typhus. 

Ein Fall yon Typhus mit pemphigusiihnlichem Exanthera. 

Von Alfred Neumann (Aus dem k. und k. Lagerspitale in 
Bruck-Kirdlyhida). -Es traten bei dem elfjahrigen Madchen am 
achten Krankheitstage plotzlich zahlreiche erbsen- bis bohnengroBe 
Blasen obne Decubitus auf. Am zehnten Tage Exitus; die Autopsie 
ergab typhbse Geschwure im Ileum. Wieso und warum es in diesem 
Falle gerade zu dieser eigentiimlichen und seltenen Hauteruption 
gekommen ist, dies kann sich Verfasser nicht erklaren. Anamnestisch 
ware vielleicht noch zu erwahnen, dafi Patientin nie an einer ahnlichen 
Hautaffektion erkrankt war. * 

(Wiener med. Wochenschrift 1912 Nr. 48.) 

Ueber das Vorkommen yon Typhusbazillen anf den Ton- 
sillen Typhuskranker. Von Dr. F. S c h ii t z und Frau 
L. S c h ii t z (Aus dem Hygienischen Institut der Universitat und 
der Stadtischen Krankenanstalt in Kbnigsberg i. Pr.). Aus den 
Untersuchungen, die absolut negativ ausfielen, geht hervor, was auch 
schon von anderen Autoren betont wurde, daB wir bei der Behandlung 
Typhbser recht daran tun, das Hauptgewicht bei der Desinfektion 
auf die Vernichtung der Bazillen im Stuhl und Urin zu legen. Eine 
Verbreitung von Typhus durch Sputum und feinste Tropfchen 
diirfte vollkommen zuriicktreten hinter der Infektionsmoglichkeit 
durch nichtdesinfizierte Dejekte. Verfasser haben nun bei ihren 
Fallen nicht ein einziges Mai Bazillen nachweisen konnen. Es soil 
aus dieser Tatsache nicht ohne weiteres geschlossen werden, daB Ba¬ 
zillen iiberhaupt nicht im Munde und speziell auf den Tonsillen von 
Typhuserkrankten vorkommen. Es sei ausdriicklich bemerkt, daB 
das Krankenmaterial keinerlei Erscheinungen von ulzerativen Pro- 
zessen darbot. Die Mbglichkeit des Vorkommens von Typhusbazillen 
in der Mundhohle besteht somit zu Recht, sobald Ulzerationen beob- 
achtet werden, was aber anscheinend sehr selten ist. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1913 Nr. 10.) 

Ulcus cpupis. 

Die Behandlung schmerzhafter Beingeschwure. Von Dr. 

Fr. Fr anke (Frankfurt a. M.). Verfasser hat zuerst reines Cyclo- 
formpulver auf die schmerzhaften Ulaera gestaubt und ist dann 
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spater, da manchmal reines Cycloform im Momente dea Auftragens 
leichtes Brennen machte, zu einer Verdiinnung in Form einer 10- 
bis 20% Verreibung iibergegangen. Als Vehikel zur Verreibling 
nahm er die schon lange fiir die Wundbehandlung empfohlene sterili- 
sierte Bolus alba. Das einfaclie Rezept also lautete: 

Rp. Cycloform 10—20,0 
Bol. alb. ad 100,0 
M. tere exact, fiat pulvis 
D. S. 10—20% Cycloform-Boluspulver. 

Verfasser fand, dafi Cycloform selbst in 10—20% Verdiinnung 
noch hinreichend anasthesierend wirkt, dafi es so beim Auftragen 
kein Brennen macht und dafi der Zusatz von Bolus auf die Wund- 
heilung giinstig wirkt. Auf das vorher vorsichtig gereinigte Ulcus 
wird das Cycloformboluspulver aufgestaubt, dann ringsum die Ban¬ 
der mit Zinkmitinpaste urastrichen, darauf eine mit sterilem Wasser 
befeuchtete sechsfache Mullkompresse aufgelegt, dariiber eine Lage 
ebenfalls angefeuchteter Watte, dann trockene Maccokompresse und 
dariiber Kompressionsverband unter geringem Drucke alle 1—2—3 
Tage, je nach den Schmerzen. Verfasser hat auf diese Weise wahrend 
der letzten zwei Jahre zahlieiche Beinkranke mit sehr schmerzhaften 
Ulzerationen behandelt und den Eindruck gewonnen, dafi er davon 
eine groBere Zahl trotz der anfanglichen Schmerzen ambulatorisch 
weiterbehandeln konnte. Es blieb also einer Anzahl die Bettruhe 
erspart, die er sonst ohne die Cycloformbehandlung hatte verordnen 
miissen. Manchmal, wo das Boluspulver nicht gut vertragen worden 
ist, liat noch die 10% Cycloformsalbe gute Dienste geleistet. Bei der 
Salbenbereitung ist vorhergehendes Losen des Anasthetikums in Oel 
angezeigt, um Borkenbildung zu vermeiden. Man verordne: 


Rp. Cycloform plv. sub. 5,0 

Solve leni calore in 01. olivar. 10,0 

Paraffin, solid. 3,0 

Lanolin misc. c. anhydr. ad 50,0 

m. f. ungt. 


Anwendung der Salbe wie oben, nur statt des Streupulvers ein 
dick mit Cycloformsalbe bestrichenes Leinenlappchen auf das Ulcus, 
dann Priefinitz und Kompression. Verfasser glaubt nach seinen 
Versuchen, dafi wir in dem Cycloform ein gutes, reizloses Wund- 
anasthetikum von langer dauernder Wirkung haben, und dafi es 
speziell bei Ulcera cruris ein gutes, schmerzstillendes Mittel ist, 
welches diese Ulzera im Wechsel mit Wundstreupulvern selbst bei am- 
bulatorischer Behandlung relativ rasch zur Heilung fiihrt. Jeden- 
falls kann man bei dessen Verwendung einer groBeren Zahl von Bein- 
kranken die Erwerbsfahigkeit erhalten wie bisher. 

(Aerztliche Rundschau 1913 Nr. 11.) 
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Bei Uleus crnris empfiehlt Dr. Jos. Hauber (Eeisbach): 


Ep. Argent, nitr. 

0,75 

Bals. Peruv. 

3,5 

Anaesthesin. 

2,0 

Ungut. Paraff. ad 

50,0 

S.: AeuBerlich. 



Der Verband ist taglich einmal zu erneuern. 

(Aus Medici 1913 Nr. 1.) 


Vermischtes. 


Der Scheidentrockner. Von Dr. S c h a r f e, Frauenarzt. 
Dem Sikkator nach Nassauer haften zwei Nachteile an; sein 
Anschaffungspreis (5,25 Mk.) ist zu hoch und der Glasteil zu zer- 
brechlich, wodurch auch noch die Gebrauchskosten groB werden. Um 
aucb bei minderbemittelten Patienten die Methode anwenden zu 
konnen, hat Verfasser den alten Kehlkopfpulverblaser aus starkem 
Glas herstellen lassen mit einer Vorrichtung, den Weichgummikonus 
des Scheidenspiilers Frauenwohl zu halten. Den Apparat kann jeder 
Glasblaser herstellen. Die „alte Apotheke" in Coethen i. A. liefert ihn 
im einzelnen fiir 3 Mk. (Glasteil allein 0,75 Mk.), das halbe.Dutzend 
fiir 13,50 Mk. (Berliner klin. Wochenschrift 1913 Nr. 9.) 

Ueber eine Modiflkation des Schaltze’schen Binges schreiht 
Geh. San.-Eat Dr. E. Apolant in Berlin-Wilmersdorf. „Es em¬ 
pfiehlt sich in geeigneten Fallen von Prolapsus vaginae, den Schultze- 
schen Eing so zu biegen, daB sein vorderer resp. unterer Teil der 
vorderen Wand der Scheide anliegt, wahrend der fast rechtwinklig 
abgebogene hintere Teil sich an die hintere Scheidewand anschmiegt. 
Dieser letzte Teil ist breiter, als der von den Partes descendentes ossis 
pubis gebildete Zwischenraum. Im allgemeinen spannt sich sonst der 
Eing zwischen der vorderen Scheide und der hinter der Portio ge- 
legenen Scheidentasche aus, wird aber, wenn die Elastizitat — wie 
es bei alten Frauen meist der Fall ist — nachlaBt, durch die Schwere 
der Eingeweide bzw. den Abdominaldruck herausgedriickt. Dieses 
wird hier zu vermeiden gesucht. Die biegsamen Pessare sind in den 
meisten Instrumenten- und Bandagen-Geschaften erhaltlich. Im 
Med. Warenhaus Berlin N.W. 6 kostet ein Pessar nach Schultze, 
mit Kupferdrahteinlage in kaltem Zustande in jede Form biegbar 
1,75 Mk.; ohne Einlage in heiBem Wasser zu formen —.75 Mk., Sor- 
timent von zehn Stuck 6.— Mk. 

(Zeitschjift fiir arztliche Fortbildung 1913 Nr. 5.) 
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Bei Spermatorrhoe verordnet J. W. Koehn (Chicago): 


Styptol. 

2,0 

Ergotin. 

7,0 

Extr. nuc. vom. 

3,5 

M. f. caps. Nr. 100. 



D. S. Kapsel morgens und abends zu nehmen. 

(The Medical Standard August 1912.) 

Ueber Laminariadilajtation. Die klinischen Betrachtungen 
zur Laminariadilatation, die Andreas Kawczynski an der 
II. gynakologischen Universitatsklinik Miinchen angestellt hat, haben 
zu dem SchluJB gefiihrt, dafi die gegen die Methode der Laminaria¬ 
dilatation ins Feld gefiihrten Vorwiirfe bei richtiger Technik und 
peinlicher Asepsis sich als ungerechtfertigt erweisen, sowie daB die 
Verwendung der Laminaria fiir die reinen Falle von Abort- 
einleitung in den ersten vier Monaten, ferner eventuell zur Vor- 
bereitung der Metreuryse in den spateren Monaten, endlich zur Uterus- 
dilatation aus diagnostischen und therapeutischen Eiicksichten das 
schonendste und bei Beachtung der notigen VorsichtsmaBregeln das 
ungefahrlichste Verfahren darstellt. (Diss. Miinchen 1912. — 
Zentralblatt fiir die ges. Therapie 1913 Nr. 1.) 

Azetonamie bei Kindern. Yon L. Silberstein (Berlin). 
Kinder, die Lebertran bekommen, erkranken mitunter, ebenso wie 
Kinder, denen zur Besserung ihrer Konstitution siiBe Sahne zu 
trinken verordnet wird, mit Erbrechen, auffallender Blasse und 
Fieber. Es ergab sich durch Harnuntersuchungen, daB hier eine 
„periodische Azetonamie" vorlag, die sich entwickelt, wenn etwas 
Bestimmtes, namentlich Fettnahrung, nicht vertragen wird. Meist 
handelt es sich um nervose Kinder, die oft schon im Sauglingsalter 
an Verdauungsstorungen, wohl auf mangelhafter Assimilation der 
Fette beruhend, gelitten haben. Yerfasser schildert drei Falle, die 
das Gesagte illustrieren. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 30.) 

Ueber Oleitmittel sagt Dr. E. Porter (Berlin): „Fiir enge 
Strikturen ist immer noch am besten, sterilisiertes Olivenol (30 g 
M. 0,90), 10 ccm mit einer Tripperspritze in die vordere Harnrohre 
zu injizieren. Die Harnrohre zuhalten, das Bougie einfiihren. Sonst 
als Gleitmittel: 

Bp. Tragacanthae (Pflanzenschleim) 4,5 
Tere cum aqua frigida 150,0 

Glycerin! ad 300,0 

M. D. S. Gleitmittel. (M. 1.90.) 
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Mischung etwa von der Konsistenz eines zahfliissigen Honigs. 
Vor dem Gebrauch. im Wasserbade fiinf Minuten kochen, dann in 
ansgekochte Glaskannchen fiillen. Unbegrenzt haltbar. Zum Mit- 
nehmen in die Praxis besser geeignet Tnben mit weichen Fasten, von 


jedem Apotheker herzustellen, z. B.: 

Bp. Tragacanthae 2,5 

Glycerini 10,0 

Hydrargyri oxycyanati 0,2 

Aquae destillatae ad 100,0 


M. f. Pasta mollis. Sterilisetur! D. in Tube. S. Gleitmittel. 

(M. 1.40.) 

(Mediz. Klinik 1913 Nr. 2.) 

Die Zusammenhange zwischen Unfallen und Erankheiten 
der Enochen nnd Gelenke. Von 0. H i 1 d e b r a n d. Vortrag, 
gehalten im Eeichsversicherungsamt am 4. Marz 1912. Die akute 
Osteomyelitis wird in 15—20% der Falle auf einen Unfall zuriick- 
gefiihrt. Der Verlauf der Erkrankung ist folgender: z. B. StoB am 
Unterschenkel, zwei Tage spater Sehmerzen am Magen, die im Laufe 
des Tages starker werden, Fieber, Anschwellung, Eiterbildung, Ab- 
szefi, Ablosung der Knochenhaut vom Knochen, endlich Absterben 
eines Teiles des Knochens. Sucht man im Anfang genau nach, so 
dndet man nicbt ganz selten eine Eiterung im Korper, z. B. einen 
Furunkel oder eine Angina, welche dieselben Eiterreger hat wie die 
Osteomyelitis. Der Vorgang ist alsdann so zu denken: durch den 
StoB sind kleine Kisse in den BlutgefaBen und damit im Unterschenkel 
kleine Blutungen entstanden. Einzelne von den Furunkeln aus im 
Blute kreisende Mikroorganismien bleiben an der Stelle der Blutung 
liegen und konnen dort ihre Wirksamkeit entfalten, da das Blut hier 
nicht mehr kreist und sie nicht' fortschwemmen kann. Noch eine 
andere Annahme ist geeignet, den Zusammeidiang zu erklaren: das 
Knochenmark iibt die Kraft aus, Bakterien, die in dasselbe gelangen, 
zu vernichten. Durch die Gewebsschadigung tritt aber auch eine 
Schadigung der bakteriziden Wirksamkeit ein, infolgedessen werden 
die Bakterien nicht vernichtet, sondern vermehren sich. Wesentlich 
langsamer ist die Tuberkulose der Knochen und Gelenke, welche nach 
einer Statistik von Bruns in 14% auf ein Trauma zuriickzufiihren 
ist = noch hoher ist diese Prozentzahl bei der Knietuberkulose, nam- 
lich 20% (K 0 n i g) und 29 % (Mikulicz). Wenn eine Knochen- 
oder Gelenktuberkulose entsteht, so ist so gut wie immer ein tuber- 
kulbser Herd im Korper vorhanden. Von dem primaren Herd, z. B. 
einer tuberkulosen Lymphdriise aus, werden kleine Gewebsbrockelchen 
mit Bazillen bei irgendeiner Gelegenheit auf dem Blutwege durch 
den Korper geschleppt und bleiben in einem GefaBe stecken. All- 
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mahlich greift der ProzeB weiter um sich imd es kommt zu dem 
Bchweren Krankheitsbilde der Knochentuberkulose, die besonders da- 
durcb begiinstigt wird, daB eine Verletzung eine Blutung entsteben 
laBt und die Bakterien an dieser Stelle liegen bleiben. In bezug auf 
die Entstebung der Knocbengescbwiilste auf traumatiscbem Wege. 
stebt H. auf dem Standpunkte: man weiB nicbts dariiber, man kann 
nur sagen, wenn eine Verletzung stattgefunden bat und an dieser Stelle 
eine Geschwulst auftritt, daB dann ein gewisser Zusammenbang nicbt 
von der Hand zu weisen sei. Es ist allerdings niebt ganz selten, daB 
nacb einem Knocbenbrucb z. B. ein Sarkom sicb entwickelt. Dies 
kdnnte gegen die Annabme H/s sprecben, allein durcb das Kontgen- 
verfabren sind wiederbolt Gescbwiilste im Knocben nacbgewiesen 
worden, von deren Vorbandensein die Betreffenden keine Abnung 
batten. DaB ein von einer Gescbwulst durcbsetzter Knoeben leicbter 
bricbt, als ein gesunder, unterliegt keinem Zweifel. Aucb bei der 
Arthritis deformans ist die Frage nacb dem Zusammenbang mit 
einem Trauma nocb of fen, wir wissen nur, daB, wenn eine Verrenkung 
nicbt eingerenkt wird, sicb auffallend viel Knocbenwucberungen 
bilden; bier bestebt aber dauernd der Eeiz des verrenkten Gliedes fort. 
H. spricbt die Vermutung aus, daB die bei der Arthritis deformans 
sich bildenden kleinen, abgestorbenen Stiicke durcb den dauernden 
Eeiz im Knocben und Knorpel die Veranderungen hervorrufen. Das 
Absterben dieser kleinen Stiicke kann durcb Verletzung hervorgerufen 
sein. Ebenfalls auf Schwierigkeiten stoBt die Deutung der Gelenk- 
kdrper, der sogenannten Gelenkmause, die bei der Arthritis deformans 
nacb schweren Verletzungen, aber aucb ohne ein Trauma vorkommen. 
Die Gelenkmaus ist stets ein Teil des Gelenkendes. K 6 n i g, welcher 
bei 67 solcher Kranken nur 23 mit Verletzungen nachweisen konnte, 
nimmt an, daB eine solche in gewissem Grade doch Schuld an der 
Erkrankung sei. Es ist aber durcb eine Verletzung nicbt ein Stiick 
herausgesprengt, sondern nur ein Teil des Gelenkendes in seiner Er- 
nahrung gestort und dadurch die Losung vorbereitet worden. Wenn 
wir aucb keine derartige Krankheit kennen, so bleibt uns fiir die 
Entstebung an Gelenkmausen bei jungen Leuten, oft Mannern, keine 
andere Erklarurig; bei alteren kommt immer Arthritis deformans usw. 
in Frage. (Monatsschrift fiir TJnfallheilkunde und Invaliden- 

wesen 1913 Nr. 1.) 

Ueber Schutzpessare. Von Dr. Ekstein in Teplitz. Des 
Verfassers Schutzpessar ist dem von ihm modifizierten Fritsch- 
Hodge- Pessar nachgebildet, aus biegsamem, elastischem Material, 
mit unschadlichem, reinem Patentgummi iiberzogen. Es besitzt eine 
starkere Beckenkriimmung und symmetrische Ausladung nacb beiden 
Seiten. Dieses Pessar wird in den obligaten GroBen hergesteEt und 
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wird mit einem Kondom iiberzogen, wodurch dasselbe in seiner Form 
absolut nicht verandert wird. Der Gummiuberzng wird von der 
Schmalseite aus iiber das Pessar zur Breitseite gestiilpt. Um dieses 
„Eeformpessar“ von der Tragerin selbst richtig einfiihren zu lassen, 
ist es notig, dasselbe mit zwei Fingern zusammen zu driicken und mit 
der Breitseite (Konvexitat nach vorn) entlang der hinteren Seheiden- 
wand einfiihren zu lasaen. Bei dieser Art der Einfiihrung schliipft 
die Breitseite hinter die Portio, so daB dieselbe von dem bespannenden 
Kondome voUstandig und hermetisch umgeben ist, wozu die sym- 
metrische Ausladung der elastischen Breitseite des Pessars in dem 
hinteren Scheidengewblbe ganz hesonders beitragt. Das Pessar ist 
dem Koitus absolut nicht hinderlich. Ausdriicklich muB der Tra¬ 
gerin aher bemerkt werden, daB es stets niir entlang der hinteren 
Scheidenwand, so tief es ehen moglich ist, ganz gerade in die Scheide 
eingefiihrt werden muB, Nach dem Koitus kann das Pessar leicht 
entfernt, der Kondom abgenommen und das Pessar gereinigt werden. 
Jedem Pessar sind eine Anzahl Gummiuberziige beigegeben. Seit 
langerer Zeit wird dieses „Reformpe8sar‘' von einer groBen Zahl 
Frauen benutzt, und Verfasser hat bislang noch keine Klage gehbrt. 
Die abgelagerte Samenfliissigkeit wird bei Entfernung des Pessars 
zum groBen Teil aus der Scheide entfernt, doch empfiehlt sich zur 
Sicherheit, wo es angeht, eine nachtragliche warme Scheidenspiilung 
von Alkohol absolutus und Acetum pyrolignosum rect. aa. Das Be- 
formpessar wird von der Firma Phil. Penin, Gummiwaren-A.-G. in 
Leipzig hergestellt. (Zentralblatt fiir Gynakologie 1913 Nr. 3.) 

Erfahrungen mit Riba-Malz bei Operierten. Von Dr. Caesar 
H i r S c h (Aus der Ohrenklinik des Stadtischen Krankenhauses 
Frankfurt a. M.). Es wurde bei einer Reihe von Patienten, die zum 
Teil sehr schwere Operationen durchgemacht hatten und in ver- 
schiedenem Lebensalter standen, nach der Operation Riha-Malz ge- 
geben und bei ihnen vor der Operation, 24 Stunden darnach und dann 
alle acht Tage Blutuntersuchungen vorgenommen, wahrend das 
Korpergewicht alle drei Tage festgestellt wurde. Bei einer Anzahl 
anderer Patienten, die unter denselben Bedingungen (gleiches Alter, 
gleiche Operation, gleiche Jahreszeit und gleiche Ernahrung) standen, 
wurden Kontrolluntersuchungen gemacht. In einigen Fallen wurde 
mit Riha-Malz rascher der friihere Hamoglobingehalt des Blutes 
erreicht als ohne Riba; die Zahl der hierhergehorigen Falle ist jedoch 
zu gering, um hieraus bindende Schliisse ziehen zu konnen. Dagegen 
war fast bei alien Riba-Patienten eine starke Gewichtszunahme zu 
verzeichnen, bei einzelnen Kranken in so hohem Grade, wie Verfasser 
es nie vorher beobachtet hatte. Man gab das Riba-Malz meist in 
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Milch, und es wurde so von den Kranken mit Ausnahme eines ein- 
zigen sehr gem genommen. Erwachsene bekamen taglich drei EB- 
loffel. Kinder drei Teeloffel. Die Verdauung war anch bei langerer 
Eibadarreichung bei bettlagerigen Patienten nicht gestort, die 
Appetenz anscheinend in den meisten Fallen angeregt. Nach diesen 
Beobachtungen ist mithin das Riba-Malz auBerordentlich geeignet 
zur Hebung des Kraftezustandes bei nach Operationen geschwachten 
Kranken. (Medizin. Ellinik 1912 Nr. 52.) 


Biicherschau. 


Bp* so lautet der Titel eines bei 0. G m e 1 i n (Miinchen) er- 
schienenen Biichleins (Preis: Mk. 5.—), das Dr. 0. Raab zum Ver- 
fasser hat und im Rahmen eines Taschenbuches diejenigen Verord- 
nungen bringt, deren man bei der Behandlung innerer Krankheiten 
bedarf. Eine moglichst detaillierte Zusammenstellung wirksamer 
Arzneiverordnungen mit Angabe ihrer Kontraindikationen imd ihrer 
Neben- und "Vergiftungserscheinungen; Dosierung, Auswahl und 
Technik physikalischer Prozeduren; Angaben iiber klimatische Kur- 
orte, Heilquellen, Diatkuren etc.; Zusammenstellung von Nahrungs- 
analysen; Therapie der Vergiftungen; Besprechungen technischer 
Vorrichtungen (Magenspiilung, Katheterismus, Stauung, Desinfek- 
tion u. dgl.); alles alphabetisch geordnet, — dies der Inhalt des 
— recht praktischen — Wegweisers. 

Die Bassedhygiene in den Tereinigten Staaten yon Nord- 
amerika. Von G. v. H o f f m a n n (J. F. Lehmann’s Verlag, Miin¬ 
chen, Preis Mk. 4.—). Der Verfasser, osterreich-uugarischer Vize- 
konsul, gibt uns hier ein Buch, das es verdient, studiert zu werden. 
Grundlehren der Rassenhygiene, Verbreitung rassenhygienischer 
Ideen in den Vereinigten Staaten, Regelung der Ehe im rassen- 
hygienischen Sinne, Unfruchtbarmachen der minderwertigen Auslese 
der Einwanderer — dies^die fiinf Abschnitte des Werkes, denen vier 
Anhange (Wortlaut des Ehegesetzes in Michigan, vier Gesetze iiber 
TJnfruchtbarmachung des Einwanderergesetzes, Verzeichnis der ein- 
schlagigen Schriften) folgen. Auch der geschulte Rassenhygieniker 
lindet hier manches Neue, fiir den nicht geschulten bietet das ganze 
Buch so viel Interessantes und Anregendes, dafi die Lektiire nur em- 
pfohlen werden kann. 


Fiir den redaktionellen Teil verantwortlich 

$an.-R. Dr. E. Graetzer, in Friedenau-Berlin. 
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Herausgegeben von San.-R. Dr. Eugen Qraetzer in Prledenau-Berlln. 

Verlag von Bonno Bchwabe & Oo^ Inselstrafie 20, Leipzig. 

XXni. Jahrgang Nr. 2. November 1913 


Originalarbeit. 

Schlufi zum Artikel: 

Die Benzolbehandlung der LeuUmie.^) 

Sammelreferat von Dr. Max Henius-Berlin. 

Abgesehen von den bereits erwahnten ungiinstigen Erfahrungen, 
die auf die giftige Wirkung des Benzols zuruckzufiihren sind, wird 
auch iiber viele Falle berichtet, bei denien zwar eine schMliche Wirkung 
des Medikamentes nicht zatage trat, wohl aber auch ein giinstiger 
EinfluB auf die Leukamie vermiBt wurde. 

T ii r k hatte bei einem myeloischen Falle guten Erfolg mit 
Eontgenstrahlen, wahrend 99 Kapseln Benzol versagten, Ein Fall 
von l 3 rmphatischer Leukamie wurde sogar durch Benzol verschlechtert. 
Einen MiBerfolg bei lymphatischer Leukamie hatte auch Mol- 
c z a n 0 w zu verzeichnen. Das Gleiche horen wir von Babonneix. 
Nur sehr geringe Besserung in einem Falle von myelogener Leukamie 
erzielte S t r a u B. Ueber zwolf genau beobachtete von 22 Leukamie- 
falien berichtet Klein nnd kommt dabei zu nicht so giinstigen 
Urteilen, wie sie Kiralyfi u. a. aussprechen: Wenn auch in ein- 
zelnen Fallen der EinfluB auf die blutbildenden Organe nicht zu ver- 
kennen sei, so sei doch die Einwirkung auf das Blutbild nie so deutlich 
gewesen, daB man von einer normalen Leukozytenzahl sprechen konne. 
Man diirfe keinesfalls im Benzol ein immer sicher wirkendes Leuko- 
zytenmittel sehen. Trotz mancher giiter Eigenschaften sei ihm die 
Kdntgentherapie doch iiberlegen. 

Klein bezieht die guten Eesultate, die in einigen Fallen erzielt 
wurden, auf ein Zusammenwirken der Benzol- mit der Rontgen- 
behandlung. Dieselbe Erfahrung machte auch T ii r k bei einer 

•) Aus voriger Nummer (dutch ein Versehen der Druckerei) zuruck- 
geblieben. 
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h'mphatischen Leukamie, vio auf diese Behandlungeart bin ein erbeb- 
licber Leukozytensturz eintrat. Nacb der Ansicbt von Demidow 
ist diese Benzol-Rontgenbebandlung besonders ratsara, zumal da die 
Benzolwirkung der der Rontgenstrablen gleiche, aber langsamer ein- 
trete, allerdings dann aber dauerhaftere Erfolge zeitige. KirAlyfi 
halt gleicbfalls die Kombinationsbebandlung fiir zweckmaBig. 

DaB aber aucb bei dieser Behandlungsart gewisse Vorsicbts- 
maBregeln notwendig sind, betonte besonders der Erfinder der Benzol- 
therapie, Koranyi. Er machte darauf aufmerksam, daB sicb die 
Analogie zwiscben dem Benzol und den Rontgenstrablen nur bei Ver- 
abreichung der die blutbildenden Organe vernichtenden Dosen zeige. 
Dies gehe so weit, daB man oft das Ziel iiberschreite und bei beiden 
Verfahren sicb eine schwere aplastiscbe Anamie entwickle. Man solle 
daber nicht nacb schnellen Erfolgen trachten, und die Tberapie bei 
Zeiten abbrechen. 

Zu gleichzeitiger Arsen-Benzolbehandlung rat Lutscbewski: 
Man solle vor und gleichzeitig mit den Benzoldarreicbungen grofie 
Arsendosen injizieren und aucb Eisen verabreicben. T o r d a y 
wiinscht besonders desbalb eine Kombination von Arsen und Benzol, 
um die roten Blutkorpercben, fiir die das Benzol scbadlicb sei, zu 
scbiitzen. 

jWir sehen also, daB im Gebiet der Benzoltherapie bei Leukamie 
noch vieles nicbt geklart ist, und wir konnen den SchluBsatzen L u t - 
schewski’s nur beipflichten: „Die Benzoltherapie wird als 
Methode der Leukamiebebandlung ibr letztes Wort noch zu sagen 
haben. Es sind noch zahlreicbe klinische Beobachtungen erforder- 
lich, und vor allem ist es notwendig, eine griindlicbe Methodik fiir 
die Benzoltherapie auszuarbeiten/* 


Journal-Auszfige. 


Antisepsisi AsepsiSf Desinfektion. 

Boroform, ein fltissiges Desinflziens. Yon Dr. H. Mil¬ 
lion. (Aus der Chirurg. Uni vers. - Kinderklinik in Miinchen.) 
„Nach verschiedenen Versuchen mit Lysol, Lysoform u. a. m. sind 
wir bei Boroform gelandet und haben dieses dauernd in Gebrauch be- 
halten. Das Boroform ist eine klare, fast farblose Fliissigkeit mit 
nicht zu starkem Geruch nacb Formaldehyd, da dieser durch Dnft- 
stoffe gedeckt wird. Nacb seiner chemischen Konstitution ist Boro¬ 
form ein Kondensationsprodukt von Formaldehyd mit dem Natrium- 
salz der Glyzerinoborsaure. Das Boroform ist daber keine gewohn- 
liehe Mischung oder Losung, sondern eine chemische Verbindung. 
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Seine antiseptische Kraft wurde in Wien gepriift. Wahrend gelbe 
Eiterkokken von einer 2.5%igen Formaldehydlosung erst in einer 
Stunde und zehn Minuten abgetotet werden, gehen sie in einer nnr 
10%ig'en Boroformlosnng, deren Konzentration an CHa 0 1% 
betragt, schon in 50 Minnten zugrunde. Vergleichsversnche mit Lyso- 
form (5,6% CHaO) haben ferner ergeben, daB Eiterkokken in einer 
5%igen Boroformlosnng 2 Stunden 20 Minuten zur Vernichtung 
brauchen, walfrend sie in einer Lysoformlosung gleicher Konzen¬ 
tration iiber 3 Stunden 40 Minuten virulent blieben. 

Bemerkenswert ist das Eesultat dieser Versuche, daB die bak- 
terientbtende Wirkung des Boroforms die Desinfektionskraft der 
bisher gebrauchliqhen Formaldehydseifenpraparate iibertrlfft und daB 
diese laut Gutachten des obigen Institute groBer ist, als seinem 
Gehalt an Formaldehyd entspricht. Nach einer Mitteilung in der 
Pharmazeutischen Post lOll ist dieses Ergebnis dadurch erklarlich, 
daB die Abspaltung beim Verdiinnen mit Wasser nicht plbtzlich, 
sondern allmahlich erfolgt und daB das Formaldehyd erst aus der 
Verbindung entsteht und im Status nascendi zur Wirkung kommt. 
Natiirlich ist diese sukzessive Abspaltung auch fiir den therapeu- 
tischen Effekt wertvoll. Der Gehalt an Formaldehyd betragt 10%, 
an Borsaure 15,5%. Durch Verdiinnen des Boroforms mit Wasser 
spaltet sich dieses sofort in Formaldehyd, Borax und Glyzerin. Auch 
die rasche Spaltung des Praparats, die durch die labile Bindung 
bedingt wird, ist im Gegensatz zu anderen Mitteln, die ihre Wirkungs- 
komponente schwer entfalten, als Vorteil zu bezeichnen; trotzdem ist 
das Boroform in seiner konzentrierten Form undissoziiert. Die 
alkalisch reagierende Fliissigkeit greift die Instrumente nicht an 
imd kann eher als Eostschutzmittel betrachtet werden, und der 
Glyzeringehalt paralysiert die Reizwirkung des Formaldehyde auf die 
Haut. Eine Verwechslung ist nicht moglich, da das Boroform durch 
einen kleinen Zusatz von Phenolphthalein in Losung eine leichte 
Rosafarbung ergibt, die diese als fiir den auBeren Gebrauch charak- 
terisiert. Die unschatzbaren Eigenschaften dieses Mittels sind in 
erster Reihe, nachdem es keine Sei fen verbindung ist, die vollstandige 
Klarloslichkeit, die Losung ist weder milchig noch opalisierend oder 
getriibt und bleibt auch selbst bei Verwendung von hartem Wasser 
dauernd klar. Der grofie Vorteil zeigt sich darin, daB jedes Instru¬ 
ment, selbst der kleinste Sejdenfaden, in der verdiinnten Losung 
sofort sichtbar ist. Die Losung fiihlt sich nicht — wie dies bei Lysol 
und Lysoform der Fall ist — schliipfrig an, bildet keinen Niederschlag 
und scheidet keine Seife aus, so daB die Spritzenkanaloffnungen 
nicht verstopft werden. Boroform ist in den gebrauchlichen Ver- 
dunnungen voUstandig ungiftig, besitzt eine stark antibakterizide 
Kraft und greift die Hande nicht an. Wir haben Instrumente oft 
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stundenlang in einer Boroformlosung liegen lassen und haben nie 
beobachtet, daB diese angegriffen worden sind. Jauchige, iibel- 
riechende Abszesse und eiternde Oberschenkelgeschwiire verloren nach 
Ausspiilung mit 2%iger Boroformlosung rasch den Geruch, die Pa- 
tienten klagten iiber keine Schmerzen. Die Extremitaten wiesen selbst 
wenn sie langere Zeit in Boroforrawasser geblieben sind, keine Beiz- 
erscheinungen auf. Der Formaldehydgeruch einer 1—5%igen Losung 
war nie belastigend und ganz schwach; zu ahnlichen Mitteln, die un- 
angenehm riechen, muB der Geruch sugar als angenehm Ijezeichnet 
werden. GrdBere Wundfliichen haben wir stets vor einer besonderen 
Behandlung mit einer l%igen Boroformlosung bespiilt und nie un- 
angenehme Nebenwirkungen oder durch Resorption bedingte Intoxi- 
kationserscheinungen gesehen. Zur Desinfektion der Instrumente hat 
sich uns am besten die 3%ige Losung bewahrt. Bei den schweren 
Verletzungen in den StraBen der GroBstadt war uns eine 2%ige 
Losung zum Reinigen von StraBenkot durch Spiilung von groBein 
Nutzen; es wurden dadurch oft rasche Heilungen besonders bei 
Hohlenwunden und Kopfwunden mit teilweiser Ablosung der Kopf- 
haut erzielt. Zur Desinfektion von AbszeBhohlen wandten wir 
2%ige Losungen mit besserem Erfolg an. In einem Falle von Noma 
der Wange war die desodorisierende Wirkung des Boroforms am deut- 
lichsten zutage getreten; ferner habeh wir 3%ige Losungen zum 
Reinigen und Desodorisieren von Instrumenten, Operationsgeraten, 
Tischen, Stiihlen verwendet, nach Peritonitiden und jauchigen Ab- 
szessen mit hervoragendem Erfolge. In mehreren Fallen war eine 
l%ige Losung von guter Wirkung zur Beseitigung von lastigem FuB- 
schweiB, angewandt in Form von prolongierten taglichen FuBbadern. 
Bei meheren Fallen von Erythema exsudativum multiforme wurde 
durch Umschlage mit ^la%igeT Losung die Heilung beschleunigt. Bei 
Furunkeln hat ein feuchter Verband mit einer ‘/ 2 %igen Losung die 
Heilung herbeigefiihrt. In einigen Fallen von Congelatio pedis wurde 
sichtbar die Abgrenzung der Gangran durch Bader in einer V 2 %igen 
Losung sehr zur raschen Heilung beitragend befordert, besonders 
auch bei Pseudofurunkulosis war es uns eine groBe Erleichterung, 
ein Ersatzmittel fiir die in der Wohnung der Patienten schwer ohne 
Kontrolle auszufiihrenden Sublimatbader zu finden; hierbei war uns 
die Ungiftigkeit des Boroforms besonders in der poliklinischen Praxis 
von groBem Nutzen. ^/ 2 %ige Losungen haben wir des ofteren bei 
jauchigen Empyemen zur Spiilung mit gutem Erfolg angewandt. 
3%ige Losungen verwandten wir stets bei Arthrektomien zur Spiilung 
und Ausreibung der erkrankten Gelenke, natiirlich nur bei Anwen- 
dung der Esmarch’schen Binde. Der Vorteil der Durchsichtigkeit der 
Boroformlosungen ist nicht hoch genug einzuschatzen, besonders bei 
ausgedehnter Patientenzahl in der poliklinischen Ambulanz ist da- 
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durch eine wesentliche Erleichterung geschaffen, die von vielbeschaf- 
tigten Aerzten gewiB auch empfunden wird. Alles in allem konnen 
wir das Boroform nach seinen guten Eigenschaften und nach den 
vorliegenden Erfahrungen als eine entschiedene Bereicherung der 
externen Desinfektion bezeichnen, das sich wegen seiner Brauehbar- 
keit baldigst einbiirgern diirfte. 

(Zentralblatt fiir die ges. Therapie, Marz 1913.) 

IJeber Handedesinfektion sehreibt Dr. 0. N o r d m a n n , 
Oberarzt der Chirurgischen Abteilung des Auguste Victoria-Kranken- 
hauses in Berlin-Schoneberg: „Jeder Praktiker, der chirurgisch tatig 
sein will, muB in bezug auf seine Hande eine gewisse Prophylaxe 
befolgen, Deshalb muB er bestrebt sein, eine von Bissen freie, saubere 
Hand zu haben. 1st er gezwungen, sich bei seiner Tatigkeit haufig zu 
desinfizieren, so ist es notwendig, daB er mbglichst jeden Abend seine 
Hande mit Glyzerin, welches in die mit Seifenschaum bedeckten 
Hande hineingegossen wird, einreibt und dann das Seifenschaum- 
Glyzeringemisch ohne weiteren Wasserzusatz in das Handtuch ab- 
trocknet. Er muB sich ferner hiiten, seine Hande mit irgendwelchem 
infektiosen Material in Beriihrung zu bringen. Zu diesem Zwecke 
muB er sich systematisch erziehen, die Verbandstoffe stets mit Hilfe 
von Instrumenten von dem Korper abzunehmen und jede Manipulation 
mit den Fingern an sezernierenden Wunden zu unterlassen. Bei 
Behandlung von jauchenden Wunden, Erysipelkranken, von Wunden, 
die mit Pyozyaneus infiziert sind, empfehle ich dringend, ein Paar 
Gummihandschuhe iiberzuziehen, die fiir billiges Geld zu haben sind. 
Es geniigt, sie nach der Benutzung griindlich mit Seifenwasser abzu- 
waschen, wahrend sie noch auf der Hand sitzen, und nachher an der 
Luft trocknen zu lassen; dann kann man sie ohne Gefahr zum nachsten 
Verbandwechsel, ohne daB sie gekocht oder desinfiziert werden, von 
neuem benutzen. Eine zweite Quelle fiir eine Verunreinigung der 
Hande des Arztes ist die vaginale und rektale Untersuchung. Es kann 
gar nicht haufig genug geraten werden, bei ihnen stets einen Gummi-^* 
finger oder noch besser einen Gumanihandschuh iiberzuziehen. Ist 
der Arzt gezwimgen gewesen, in der Eile und unter primitiven Ver- 
luiltnissen seine Hande mit infiziertem Material zu beschmutzen, so 
soil er niemals unterlassen, hinterher seine Hande mit Seifenwasser 
und 60%igem Alkohol, Materialien, die iiberaU zu haben sind, griind¬ 
lich zu saubern. Diese Desinfektion nach dem Verbandwechsel ist 
viel wichtiger als die Handereinigung vor der nachstfolgenden chir¬ 
urgischen MaBnahme, ganz gleich welcher Art., In dem Bestreben, 
eine moglichfet einfache und erprobte Methode der Handedesinfek¬ 
tion weiter zu verbreiten, empfehle ich, die friiher ausgefiihrten langen 
Waschungen mit Wasser und Seife und der Biirste zu unterlassen. 
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da der schon mafiig beschaftigte Arzt seine Haut daroit verdirbt. Man 
erreicht durch sie, daB die Haut aufgelockert wird und zum Rissig- 
werden neigt. Ich empfehle, die Wasserseifenwaschung der Hande 
und Vorderarme nur auf zirka zwei Minuten auszudehnen, urn den 
grobsten Schmutz zu beseitigen, und wahrend derselben eine Sauber- 
ung des Nagelfalzes und des Unternagelraums mit dem Nagelreiniger 
auszufiihren. Selbstverstandlich soil der chirurgisch tatige Arzt sich 
vor dieser Seifenwasserreinigung der Hande die Nagel kurz schneiden. 
Danach werden die Hande und Vorderarme in einem moglichst 
frischen, rauhen Handtuch abgetrocknet und nunmehr in 60% Al- 
kohol mit einer weichen, mindestens fiinf Minuten gekochten Biirste 
oder noch besser mit Gazetiichern gute fiinf Minuten lang abge- 
rieben. Derjenige, der eine empfindliche Haut hat, tut gut, sich den 
Rest von Alkohol mit einem sterilen Gazetuch abzutrocknen. Gar 
nicht genug kann vor der Benutzung scharfer und barter Biirsten 
gewarnt werden; eine mechanische Reinigimg der Haut ist mit ihnen 
unmoglich, da man unwillkiirlich des Insults wegen sich nicht fest 
zu biirsten getraut, auf der andern Seite aber die bestgepflegte Haut 
auf diese Weise erheblichen Schaden leidet. Dieses einfache Ver- 
fahren der Alkoholdesinfektion hat sich mir stets bewahrt, und ich 
rate gerade dem Praktiker, sich dieser vereinfachten Methode zu be- 
dienen. Man muB sich dariiber im klaren sein, daB eine Keimfrei- 
heit der Hande auf keine Weise erzielt wird; die so sehr gebrauch- 
lichen Desinfizienzien — Sublimat, Lysol, Carbol usw. — sind nicht 
nur iiberflussig, sondern bis zu einem gewissen Grade sogar schad- 
lich, und zwar einmal fiir die Hande des Arztes und anderseits fiir 
die Wunden, wenn der Arzt mit den von Desinfizienzien triefenden 
Handen die Wundbehandlung beginnt. Wir vermeiden es angst- 
lich, irgendein derartiges Mittel mit dem lebenden Gewebe in Be- 
riihrung zu bringen, da wir wissen, daB die Zellen in ihrer Wider- 
standskraft durch sie geschadigt werden. Als Seife ist eine gut 
schaumende Waschseife zu empfehlen, oder am besten die griine 
Schmierseife, von Toilettenseifen ist nur im Notfalle Gebrauch zu 
machen. Anstatt des denaturierten 60%igen Alkohols kann, wenn 
Not am Mann ist, Brennspiritus genommen werden. Beim Versorgen 
frischer Verletzungen empfiehlt es sich, den Gummihandschuh aus- 
giebig zu benutzen. Man muB ihn entweder kurz vorher in Wasser 
kochen und naB aufziehen oder aber, was viel empfehlenswerter ist, 
sterilisiert in ein Tuch eingeschlagen, mit sich fiihren und ihn nach 
vorgenommener Desinfektion der Hande aufziehen. Denn es bringt 
groBe Nachteile mit sich, wenn man die frisch gekochten Gummi- 
handschuhe naB aufzieht; die Haut des Arztes wird unter ihnen sehr 
leicht mazeriert; entsteht nun ein RiB im Gummihandschuh, so tritt 
aus der Oeffnung die Fliissigkeit, die mit Bakterien gesattigt ist. 
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heraus und gelangt in die Wunde. Man muB sich vergegenwartigen, 
daB die Desinfektionskraft des Alkohols in erster Linie daranf 
beruht, daB die an der Oberflache der Haut sitzenden Bakterien ab- 
gerieben werden, die Haut selber gegerbt wird und auf diese Weise die 
in der Tiefe der Haut sitzenden Bakterien zuriickgehalten werden. Ent- 
steht also durch die Feuchtigkeit im Gummihandschuh eine Mazer- 
ation der Haut, so gelangen die Bakterien aus der Tiefe an die Ober¬ 
flache und vermischen sich mit der Fliissigkeit, die im Handschuh en,t- 
halten ist, und finden hier, wie in einer feuchten Kammer, einen auBer- 
ordentlich giinstigen Nahrboden." (Med. Klinik 1913 Nr. 16.) 

Erfahrungen mit dem Mastisolverband im serbisch- 
tUrkischen Erieg. Von Dr. Eduard Stierlin und Dr. 
Adolf Vischer (Aus der Chirurgischen Klinik in Basel): „Die 
Verbande, welche unsere Verwundeten brachten, waren zum Teil aus 
den Verbandpackchen auf dem Schlachtfeld, zum Teil auf dem Kegi- 
ments- und Divisionsverbandplatz angelegt worden. Wir sahen dar- 
unter keinen einzigen Mastisol- oder anderen Klebeverband. So 
fehlten auch Heftpflasterverbande. Viele Verbande waren stark 
beschmutzt und verschoben, so daB die Wunde oft ohne Bedeckung 
blieb oder unter schmutzigen Kleidern einer bestandigen Eeibung 
ausgesetzt war. Besonders mangelhaft war die Fixation der Ver¬ 
bande am Eumpf, wahrend, wie naturlich, diejenigen an den Extremi- 
taten besser hielten. Die Wunden selbst fanden wir von kleinen 
Stiickchen Mull, teils mit Perubalsam, sowie von Jodoformgaze 
bedeckt. Unter Perubalsam sahen wir auffallend oft Eiterung des 
SchuBkanals. Sonst sezernierten die Wunden wenig oder zeigten 
bereits einen trockenen Schorf. Die Schorfbildung trat sehr oft erst 
ein, nachdem die Wunde vier bis fiinf Tage ein diinnes, oft sanguino- 
lentes Sekret abgesondert hatte. In der direkten Umgebung der 
SchuBoffnung war dann eine 1—2 mm breite, miBfarbige Zone 
offenbar gequ^tschten nekrptischen Grewebes zu sehen. Wir legten 
nun unseren Mastisolverband folgendermaBen an. Da wir keine 
Gelegenheit batten, unseren Barchent zu sterilisieren, so beniitzten 
wir ihn unsterilisiert. Wir schnitten uns im voraus einen Vorrat von 
Stiicken von etwa 9 cm im Quadrat. Nach Bepinselung der Wund- 
umgebung mit Mastisol legten wir auf die Wunde ein Stiickchen 
mehrfach zusammengelegter steriler Vioformgaze und klebten dann 
das Barchentstiick dariiber fest. Diese den Umstanden angepaBte 
Modifikation des Mastisolverbandes bewahrte sich recht gut. Der 
Barchent haftete, wenn er an den Eandern sorgfaltig festgeklebt und 
rorher an den Ecken abgerundet worden war, im Unterschied zu den 
anderen Verbanden so fest, daB er bis zu der definitiven Entfernung 
nie ersetzt werden muBte. Obwohl der Barchent nicht steril war. 
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konnte er mit gutem Gewissen in dieser Art verwendet werden; denn 
dureh die Mastisolbepinselung wurden ja die Keime auf und in der 
Haut fixiert (individuelle Bakterienarretierung nach v. Oettin- 
gen), und die imi Barchent etwa vorhandenen pathogenen Mikro- 
organismen konnten auch nicht zur Infektion der Wunde fiihren, weil 
der Barchentverband unverschieblich haftete und weil die Wunde 
selbst von Vioformgaze bedeckt war. 

Zusammenfassend konnen wir sagen, daB unsere eigenen, im 
serbisch-tiirkischen Krieg gesammelten Erfahrungen uns also gezeigt 
liaben, daB der Mastisolverband speziell fiir Kriegszwecke vor alien 
anderen Verbandarten groBe Vorteile besitzt. Er bedeutet eine groBe 
Ersparnis an Zeit und Material. Die Asepsis wird ferner dureh den 
Mastisolverband am sichersten garantiert, 1. dureh die Bakterien¬ 
arretierung; 2. dureh die vollstandige Fixation des Verbandes, welche 
verhindert, daB er die Wunde seheuert und aus der Umgebung Bak- 
terien in sie hineinbringt. Dieser Vorteil kommt im Kriege um so 
eher zur Geltung, je ungiinstiger die Transportverhaltnisse fiir die 
Verwundeten sind. Im serbiseh-tiirkisehen Kriege war entsprechend 
dem langen, sehwierigen Eiiektransport die Infektion der Wunden 
sehr haufig. Vor allem naehteilig wirkte wohl die Durehnassung der 
Verbande. Sobald sie sieh loekerten und versehoben, muBten sie den 
Sehmutz der Umgebung besonders leieht in die darunter liegenden 
Wunden befordern. Wir verwendeten als die einzigen Aerzte in der 
serbisehen Armee den Mastisolverband. Soweit wir uns dariiber 
orientieren konnten, erwies sich seine Fixation auch den ungiinstig- 
sten Transportverhaltnissen gewachsen, und esdieilten frische Wunden 
darunter meist ohne Infektion. Unser Mastisolverband mittelst 
Barchent hat vor dem v. Oettingen’schen mittelst Wundbausch 
den Vorteil, daB er zufalligen auBeren Einwirkungen eine viel gerin- 
gere Angriffsflache darbietet, also auch viel weniger leieht aus Un- 
achtsamkeit abgerissen und abgestreift wird. Die aufsaugende Eigen- 
schaft ist dureh das Gazebauschchen auf der Wunde gesichert. 

Vielleicht laBt sich dureh Ueberstreichen des trockenen Mastisol- 
verbandes mit Mastisol und Fixation eines zweiten Streifens darauf 
ein auch gegen Durchn^sung gesehiitzter Verband herstellen. Aller- 
dings ware dadurch die Austrocknung der Wunde beeintrachtigt, was 
besonders bei etwas starker sezernierenden Wunden als Nachteil ins 
Gewicht fallen durfte.“ 

(Correspondenz-Blatt fur Schweizer Aerzte 1913 Nr. 19.) 

Appendizitis* 

Zur Diagnose der chronischen bzw. Interyallappendizitis. 

Von L. Dreyer (Aus der Chirurgischen Universitatsklinik zu 
Breslau). Drei Falle: 14jahriger Knabe, IBjahriges Madchen und 
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32jahriger Patient, AUe drei Falle zeigten bei Aufblahung vom 
Rektum ein auBerordentlich pragnantes Symptom: sobald die, selbst- 
redend langsam, mit Vorsicht eingeblasene Luft das Zokum erreiebte 
nnd dieses entfaltete, stellten sich sofort lebhaftes Unbehagen •bz'w. 
ausgesprochene Schmerzen ein, nnd zwar gaben die Patienten dabei 
an, dafi diese Empfindungen genau denen glichen, zu deren Beseitignng 
sie die arztliche Hilfe in Anspruch nahmen. Die Anamnese aller 
drei Patienten liefi wohl die Vermutung einer chroniscben bzw. Inter- 
vallappendizitis anfkommen, aber dariiber binaus waren die durch die 
Aufblahung des Zokums ausgelosten Erscheinungen derart sinnfallig 
und eindeutig, daB man iiber das Vorhandensein entziindlicher Ver- 
anderungen am Wurmfortsatz und seiner Nachbarschaft auch nicht 
im geringsten im Zweifel sein konnte. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 34. 


Ueber den Appendizismus als tuberknldse Erkrankung. 

.Von Sabourin. Es bestehen sehr innige Beziehungen zwischen 
Appendizitis und Tuberkulose; bei 40 bis 50% der Tuberkuldsen 
lassen sich vorangegangene oder bestehende Affektionen des Wurm- 
fortsatzes nachweisen. Als Appendizismus wird ein Symptomen- 
komplex bezeichnet, der, ohne das typische Bild der ausgepragten Er- 
krankung zu bieten, auf eine Affektion des Wurmfortsatzes hin- 
weist. Man kann den Appendizismus als latende schlummernde Form 
der chronischen Appendizitis bezeichnen. Es besteht in diesen 
Fallen dauernd oder zeitweilig lokale Druckschmerzhaftigkeit und 
Muskelspannung. Bei aasgesprochener Tuberkulose gibt sich der 
Appendizismus durch Storungen des Appetits, Storungen der Darm- 
funktion nach Aufnahme grofierer Nahrungsmengen, durch leichten 
Ikterus oder Cholurie kund. Bei der noch nicht manifesten Tuber¬ 
kulose des jugendlichen Alters gibt sich der Appendizismus durch 
mangelhafte Entwicklung, Schwache, nervose Reizbarkeit, sowie Dis¬ 
position zu Erbrechen, Enteritis, leichtem Ikterus, Cholurie usw. 
kund. Auf die richtige Diagnose fiihrt der Nachweis der Druck- 
empfindlichkeit der Wurmfortsatzregion. Der Appendizismus bei 
Tuberkulosen kann auch Remissionen von langer Dauer, die sich iiber 
eine Reihe von Jahren erstrecken, zeigen. Die Untersuchung des 
exstirpierten Wurmfortsatzes ergibt in der Regel keine spezifisch 
tuberkulosen Veranderungen, doch spricht dies nicht gegen die tuber¬ 
kulose Natur der Erkrankung, da auch in anderen Organen sich die 
Tuberkulose nicht immer in Form spezifischer Lasionen mit Bazillen- 
befund charakterisiert. Es ist auch denkbar, daB manche Attacken 
akuter Appendizitis bei Erwachsenen sich auf der Basis eines seit der 
Eindheit bestehenden chronischen Appendizismus entwickeln. Das 
Uebersehen des durch die lokale Untersuchung leicht nachweisbaren 
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Appendizismus fiihrt oft zur irrigen Diagnose von Kolitis, Magen- 
oder Duodenalgeschwiir, Angiocholitis nsw. Der Appendizismus ist 
ein Zustand, welcher zur Zeit seines Bestehens die Heilungschancen 
der tuberkulosen Erkrankung des Organismus beeintrachtigt. Die 
Ueberernahrung ist bei Appendizismus direkt kontraindiziert; falls 
sich eine dem Zustand angepafite Diat nicht als wirksam erweist, ist 
die chirurgische Behandlung indiziert, die in vielen Fallen Heilung 
bewirkt. (Journ. de Prat. 1913 Nr. 2. — 

Wiener klin. Wocbenschrift 1913 Nr. 12.) 

Fremdkorper im MeckeFscheii Bivertikel (Diverticulitis) 
unter den Erscheinungen der Appendizitis. Von Dr. Kurt 
S c h w e n k (Berlin). Bei der Haufigkeit des Vorkommens 
imd der Diagnose Appendizitis werden sicherlicb seltener 
beobachtete Krankheitsbilder weniger differentialdiagnostisch 
beriicksichtigt und bleiben darum eventuell unerkannt, bis 
die etwaige Operation den AufschluB bringt. Dieses fiir 
jeden Praktiker, nicht nur den Chirurgen, wichtige Kapitel 
mbchte ich um einen Fall bereichern, bei dem das Meckel ’sche 
Divertikel der Sitz der Erkrankung war. Seine Lage, nur 1 cm von 
der Ileozokalklappe enjtfernt, erklart an sich schon die Moglichkeit 
von Verwechslung etwa daselbst sich abspielender Entziindung mit der 
typischen Appendizitis. — Die 21jahrige Frau A. war friiher stets 
gesund, hatte nie iiber Darmbeschwerden zu klagen. Am 1. April 
letzten Jahres verschluckte sie angeblich zwei Grammophonstifte (die 
besonders scharfe Spitzen haben). Am nachsten Tage traten bei einem 
Spaziergange lebhafte Stiche im Leibe auf, in der rechten Seite, der 
„Blinddarmgegend‘^ Die Schmerzen waren nicht andauernd, sondern 
traten nur zeitweise auf. Spater empfand die Patientin im ganzen 
Leibe heftige Schmerzen, mehr rechts als links. Sie wurden von 
mehrmaligem Erbrechen begleitet. Der Stuhlgang war dann an- 
gehalten, gleichzeitig bestand schmerzhafter Urindrang. Die Patien¬ 
tin hot (nach 36 Stunden) ein Bild, das in nichts von dem bei Appen- 
dizitiskranken gewohnten abwich. Die Temperatur betrug 38,8 j 
Puls 100. Der Leib war schmerzhaft und gespannt, mehr rechts als 
links, bei der Perkussion zweifellos rechterseits t 3 rmpaniti 8 cher Schall. 
Auch rektal (die Ampulle war leer) Druckempfindlichkeit des 
Douglas. Graviditat lag nicht vor, dagegen war reichlicher Fluor 
vorhanden. Hysterische Stigmata riefen noch den Verdacht auf 
Simulation wach, zumal die Patientin bereits friiher einmal (ohne 
Schaden) Stecknadeln verschluckt haben soUte. Die Diagnose: 
hysterisches Fieber, Hysterie verier selbst unter Nichtbewertung der 
objektiv erscheinenden Symptome durch das Rontgenbild alle Wahr- 
scheinlichkeit. Deutlich sah man in der Ileozbkalgegend die ver- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Appendizitis — Basedow’sche Krankheit. 


76 


mutete Nadel (eine zweite fand sich auch rontgenologisch nicht mehr 
vor). — Warum sollte nicht durch den Fremdkorper eine Appendizitis, 
die peritonitische Erscheinnngen zur Folge hatte, hervorgerufen 
warden sein? Warum sollte er nicht im Wurmfortsatz eingeklemmt 
sein? TJnter diesen Umstanden, zumal Fieber bestand und eine 
Fremdkorperdiat nicht vorangegangen war,' schritten wir zur Opera¬ 
tion. Pararektalschnitt. Darme und Peritoneum zeigen leichte 
frische Infektion. Die Darmserosa wies an einzelnen Stellen kleine 
Hamatome auf. Die Appendix, mahig injiziert, ohne Fremdkorper, 
wird abgetragen. Abtasten der vorliegenden Darmschlingen, beson- 
ders der Ileozokalpartie, blieb erfolglos. Mit Eiicksicht auf die 
Blasenbeschwerden und den vorhandenen Fluor Beckenhochlagerung 
zur Kontrolle des Urogenitalapparates. Bald stellt sich e'in einem 
frischen Tubenhydrops tauschend ahnlich sehendes Organ ein: walzen- 
formig, seros iiberzogen, mit fransenahnlichen Zotten am blinden 
Ende; quer durch dieses steckt die gesuchte Nadel, mit dem stump fen 
und scharfen Ende frei sichtbar. Bei genauer Betrachtung erweist 
sich dieses sackformige Gebilde als Meckel ’sches Divertikel, eine 
zirka 8 cm lange, walzenformige Ausstiilpung des Ileums, die im 
Innern in toto etwas geringeren Durchmesser zeigt, am blinden Ende 
sackfdrmig erweitert und am Abgang vom Darme sich gegen diesen 
geradezu durch einen Ringmuskel absetzt. Auf dem Blindsack saBen 
kammformig die obenerwahnten fimbrienahnlichen Beste des Ductus 
omphalo-mesentericus. Enter den besonders obwaltenden Umstanden 
schien uns die iibliche Besektion des Divertikels nicht angezeigt. Wir 
begniigten uns mit der Fremdkdrperextraktion und exakter Ueber- 
nahung der Stichkanale, aus deren einem sogar Mucosa 
drang, in mehreren Etagen nach L e m b e r t. Toilette. Pri- 
marer VerschluB. Heilung. Entlassung der Kranken nach sieben 
Tagen. Seitdem vollig beschwerdefrei. — Bei dem anatomischen Bau 
und der Lage der Divertikel ist gerade dieses „Einfangen“ der Nadel 
bei der fehlenden einhiillenden Fremdkorperdiat sehr leicht erklarlich. 
Diverticulitis war die Folge. Die Symptome waren sehr wohl auf 
Appendizitis zu beziehen. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1912 Nr. 47.) 

Basedow’sche Krankheit. 

Intermittierende Basedowsymptome. Von H. Cursch- 
mann, Stadtisches Krankenhaus Mainz. In einem Falle handelte es 
sich um intermittierende Basedowerscheinungen, welche jedesmal mit 
den Magenkrisen eines Tabetikers koinzidierten. Die Magen-Bauch- 
krisen mussen als sichere Folge einer Vago-Sympathikuslasion gelten, 
und da hieBe es den Tatsachen bei der Deutung der Pathogenese 
Gewalt antun, wollte man die gleichzeitig auftretenden und dann 
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wieder intermittierenden Basedowsymptome auf eine zufallige 
Koinzideniz von Tabes und Morbus Bas^owii zuruckfiihren. Adre¬ 
nalin (per os, dreimal zehn Tropfen der 1 : lOOO-Losung) wirkte aus- 
gezeichnet giinstig auf die abdominellen Krisen; man hatte eigentlich 
von einer noch vermehrten Zufiihrung von Adrenalin keine Besserung 
erwarten sollen. Durch Tierversuche ist die giinstige Wirkung des 
Adrenalins auf die Brechbewegung der Krisen sowohl, wie auf die 
gleichzeitige BlutdrucksteigOrung erklart. Die primiire Ent- 
stehungsursache des tabischen, symptomatischen Basedow kann seine 
Erklarung finden durch tabische Erkrankung des thorakalen Sym- 
pathikus; es konnen wohl aber auch hoher zentral gelegene pra- 
ganglionare Schadigungen des sympathischen Systems fiir diese 
Beizung in Betracht kommen. Der intermittierende Charakter der 
Basedowerscheinungen erklart sie so wie die tabischen Krisen selbst. 
Es scheint wohl in dem Wesen und der funktionellen Eigentiimlich- 
keit des vegetativen Nervensystems zu beruhen, dafi es chronische 
Schadigungen anatomischer sowohl wie funktioneller Art erst nach 
dem Ueberschreiten einer gewissen Eeizschwelle mit dem explosiven 
Auftreten jeweiliger Storungen beantwortet. Intermittierendes Auf- 
treten eines Basedowsymptomenbildes hat Verfasser weiter noch in 
zwei Fallen von Asthma bronchiale beobachtet, wo es bald nach dem 
Anfalle von Asthma einsetzte. Auch in diesen Fallen, wo es sich 
um eine bunte Mischung von vagotonischen und S 3 rmpathitoni 8 chen 
Erscheinungen handelte, wirkte Adrenalin, per os gegeben, auffallend 
giinstig ein (subkutan oder konjunktival angewendet wirkte es ver- 
schieden — dissoziierte Adrenalinwirkung auf Grund differenter 
„Organbereitschaft“. Das intermittierende Auftreten der Basedow- 
S 3 rmptome zugleich mit Asthma bronchiale ist im Prinzip ebenso zu 
deuten wie im Falle von Tabes und Basedow: als Beizung der die Se- 
kretion der Schilddriise regulierenden Nerven. Die zu supponierende 
Supersekretion der Driise fiihrt dann zu den geschilderten Basedow- 
erscheinungen. An welcher Stelle des Sympathikus in diesen Fallen 
die Beizung ansetzt, ist bei den Asthma-Basedowanfalien noch un- 
sicherer als in dem Tabesfalle, da fiir die letztere Erkrankung wenig- 
stens anatomische Erfahrungen beziiglich des sympathischen Nerven- 
systems bekannt sind, die bei dem ersteren Syndrom fehlen. In 
einem dieser FOe machte C. noch eine sehr interessante Beobachtung. 
Patient besafi symmetrische Halslipome, welche gleichzeitig mit den 
Basedow-Asthmaanfallen intermittierend anschwollen. Dies ist von 
Interesse, weil schon friiher vermutet wurde, dafi die symmetrischen 
Lipome von der Funktion der Schilddriise und den sympathikus- 
innervierten Vasomotoren abhangig sind. Also derselbe Beizzustand, 
der das Asthma bronchiale und auch einen thyreotoxischen Zustand 
in Gestalt des intermittierenden Basedows hervorruft, ist imstande. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Basedow’sche Krankheit — Blutungen. 77 

auch die Vasomotoren bzw. die Bilatatoren der symmetrischen 
Lipome in Aktion zu versetzen. Die Dentnng der symmetrischen 
Lipome als Ausdruck einer Trophoneurose erscheint fiir viele Falle 
berechtigt. (Zeitschr. fiir klin. Med. 67, Nr. 3 und 4. — 

Deutsche Med.-Zeitung 1913 Nr. 9.) 

Blutungen. 

Zur medikamentOsen Behandlung der Oebdrmutterblatung. 

Von Dr. Georg Katz (Aus der Privatfratienklinik von Prof. Dr. 
A. PinkuB, Berlin). Um eine gleichmaBige exakte Zusammen- 
setzung des Hydrastis-Sekalegemisches zu garantieren, ist von Hoff- 
mann-LaEoche & Co. das Erystypticum als eine Kombination des 
Sekale mit der Hydrastis hergestellt worden. Die Stelle des unzuver- 
l^sigen Sekaleextraktes hat das bekannte Secacornin „Roche" ein- 
genommen, wiihrend das Hydrastisextrakt durch Hinzufiigen des syn- 
thetischen Hydrastinins eine wirksamefe Starkung erfahren hat. Das 
Erystypticum kommt in fliissiger und in fester Form in den Handel. 
Von der Fliissigkeit, die in Flaschchen von 10 und 20 g zur Verord- 
nung zur Verfiigung stehen, werden drei- bis viermal taglich 20 bis 
30 Tropfen in Zuckefwasser gegeben. Das Praparat unterscheidet 
sich dem Aussehen nach durch nichts vom Hydrastisextrakt, ist aber 
im Gegensatz zu dem hochst unangenehmen Geschmack des Fluid- 
extrakts als durchaus ertraglich-schmeckend zu bezeichnen. Fiir 
empfindliche Patienten ist ein Zusatz von etwas Zuckerwasser zu 
empfehlen. Fiir die Krankenkassenverordnung ist die 10 g Flasche 
bestimmt, die auch an Stelle des so haufig ungleichmaBigen Hydrastis- 
extrakts in Berlin ausschlieBlich verordnet werden soli. Als feste 
Form ist eine neue Medikation in Gestalt der Granules gewahlt wor¬ 
den. Glaser mit 40 g entsprechen 20 g Erystypticum fliissig. Von 
dieser festen Form werden taglich drei- bis viermal je ein bis zwei 
MeBglaser, die in dem VerschluBpfropfen eingebaut sind, ordiniert. 
Diese Granules zeichnen sich durch ihre leichte Resorbierbarkeit und 
ihren guten Geschmack aus und konnen als die angenehmste Hydrastis- 
medikation bezeichnet werden. Trotzdem stellt sich das Originalglas 
immer noch bedeutend billiger als die gleiche Menge des offizinellen 
Hydrastisextrakts. Es wurde das Erystypticum systematisch an- 
gewandt, dort wo man bisher Hydrastisextrakt verordnete, und zwar 
bei primaren Menorrhagien und Metrorrhagien infolge von Endo¬ 
metritis (jeglichen Ursprungs), Metritis, Endometritis post abortum, 
Subinvolutio uteri, Retroflexio uteri, bei Myomen und den Blutungen 
infolge von Perimetritis und Adnexerkrankungen (sekundaren TJterus- 
blutungen). Als ganz vortrefflich hat sich das Erystypticum in alien 
Fallen von Blutungen bei Endometritis und bei Menorrhagien chloro- 
tischer Frauen und Madchen erwiesen. Man hatte dabei selten Ver- 
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sager unter den vielen Fallen der Beobachtungen. Gleich gute Er- 
folge erzielte man meist bei Fallen von Metritis chronica, besonders 
bei einer Patientin, die alle 14 Tage stark menstruierte. Man gab 
in diesem Fall auch prophylaktisch wahrend des ganzen menstruations- 
freien Intervalls von 14 Tagen dreimal taglich zehn Tropfen Erystyp- 
ticnm mit dem Erfolge, daB die Menstruation nur dreiwochentlich 
einsetzte und auch schwacher als sonst verlief. Was die Blutungen 
bei Endometritis post abortum anbelangt, so ist man auch hier mit 
Erystypticum manchmal zum Ziele gekommen, mochte es aber hier- 
fiir nicht ausschlieBlich empfehlen, da man hier, falls nicht die 
Abrasio indiziert ist, besser das reine Secacornin „Koche‘‘ verwendet. 
Auch bei Blutungen infolge von Uterusverlagerung hatte das Erystyp¬ 
ticum, wenn auch nicht in alien, so doch in einigen Fallen EinfluB 
auf die dabei auftretenden Menorrhagien. In mehreren Fallen von 
klimakterischen Blutungen, deren Ursache in einer gutartigen Ver- 
anderung des Uterus zu suchen war, zeigte das Erystypticum gute 
Einwirkung. Keine augensichtlichen Erfolge sah man vom Erystyp¬ 
ticum bei Myomblutungen. Einen anderen Typ, als die eben 
erwahnten, stellen die Blutungen dar, die durch eine krankhafte Ver- 
anderung der Adnexe, des Peri- und Parametriums, eventuell kom- 
biniert^ mit fixierter Retroversio-flexio uteri, bedingt sind. Diese 
Blutungen sind oft begleitet von Dysmenorrhoebeschwerden. Auch 
da wurde das Erystypticum angewandt, und zwar in einer Modifi- 
kation der Verbindung mit Pantopon. Wir wissen ja, daB in manchen 
solchen Fallen die mit dem Auftreten heftiger Schmerzen verbundenen 
Uterusblutungen allein durch die Verordnung von Opium und ahn- 
lichen Narcoticis gemindert werden. Deshalb stellte die Firma zu 
Versuchszwecken ein Pr3,parat in der Zusammensetzung 0,1 g Pan¬ 
topon und 10 g Erystypticum zur Verfiigung, so daB also in zehn 
Tropfen Erystypticum 0,005 g Pantopon enthalten ist. Es scheint, 
als oh das Pantopon in seiner Eigenschaft als Narkotikum hier eine 
besondere heilsame Eolle spielt, nicht nur in bezug auf die Schmerz- 
haftigkeit, sondern auch auf den Verlauf der Menstruation. Oft kom- 
binierte Verfasser in solchen Fallen, in dem er reines Erystypticum 
und eine Tablette Pantopon 0,01 gab, mit gleich gutem Erfolg. Allein 
ohne die narkotische Wirkung des Pantopons hat er bei Blutungen 
infolge von Adnex- und perimetritischen Erkrankungen nicht die 
gleich gute Wirkung gesehen. In solchen Fallen wiirde man also am 
besten verschreiben: 

Pantopon 0,05 bis 0,1 

Erystypticum fliissig ad 10,0 

M. D. S. viermal taglich 15 bis 20 Tropfen. 

Verfasser kommt also zu dem Ergebnis, daB das Erystypticum 
„Eoche‘^ sich als Hamostypticum in alien Fallen von Gebarmutter- 
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blutungen, bei denen die Verordnung von Hydrastispraparaten 
(Styptol, Stypticin und andere) indiziert ist, sehr gut bewahrt hat und 
als ein relativ billiges Medikament, dessen Zusammensetzung stets 
einwandfrei kontrolliert ist, fiir die Praxis durchaus zu empfehlen ist. 

(Mediz. Klinik 1913 Nr. 17.) 


TJeber Stillung innerer Blutungen durch intrayenOse 
Traubenzuckerinjektionen. Von Dr. E. Schreiber. Aus der 
inneren Abteilung des Krankenbauses Magdeburg-Sudenburg. „In 
einer kleinen Arbeit „Ueber einige moderne Methoden medikamentoser 
Blutstillung" hat Stiihmer (Fortschritte der Med. 1912, S. 353) 
eine praktisch wichtige Beobaehtung mitgeteilt, die wir bei einer 
Traubenzuckereinspritzung nach K a u s c h bei einem Patienten mit 
schwerer Magenblutung machen konnten. K a u s c h (Deutsche med. 
Wochenschr. 1911, S. 8) empfahl bei Kranken, bei denen sich eine 
stomachale resp. rektale Ernahrung nicht durchfiihren lieBe, intra- 
venose Traubenzuckereinspritzungen. Bei diesem Patienten mit 
schwerer Magenblutung machten wir nun eine solche Einspritzung, 
und zwar injizierten wir 200 ccm einer 5%igen Traubenzuckerlosung 
intravenos. An demselben Abend erbrach der Kranke noch etwas 
schwarzes Blut, dann aber kehrten die Blutungen nicht wieder. Nach- 
dem wir kurze Zeit darauf wiederum Gelegenheit hatten, bei einem 
Typhuspatienten mit Darmblutung solche Traubenzuckereinspritzung 
2 u machen, mit demselben giinstigen Erfolg, habe ich sie bei den 
verschiedensten inneren Blutungen im Laufe der letzten beiden Jahre 
wiederholen lassen. Da wir nun iiber eine geniigend groBe Zahl von 
Patienten, bei denen wir die Methode mit gutem Erfolg und ohne 
Nebenwirkung ausgefiihrt haben, verfiigen, glaube ich die intravenose 
Injektion konzentrierter Traubenzuckerlosung fiir die Behandlung 
innerer Blutungen empfehlen zu diirfen. K a u s c h konnte seinen 
Patienten bis zu 2000 ccm einer 5--—7%igen Traubenzuckerlosung 
geben, ohne irgendwelche Storungen dabei zu beobachten. Wir haben 
uns in der Eegel darauf beschrankt, 200 ccm einer 5—20%igen 
Traubenzuckerlosung einzuspritzen. In dem letzten der zitierten 
Falle mit schwerer Darmblutung haben wir zunachst am Abend 
200 ccm einer 20%igen Traubenzuckerlosung eingespritzt und am 
nachsten Morgen noch einmal dieselbe Menge, wie angegeben, mit 
promptem Erfolg; schon am nachsten Tage stand die Blutung, nur 
voriibergehend trat an einem spateren Tage noch eine kleinere Nach- 
blutung auf. Der Patient hat keinerlei Temperatursteigerung gehabt, 
noch hat er Spuren von Zucker ausgeschieden. Ich habe in friiheren 
unveroffentlichten Versuchen beobachten konnen, daB man sogar 
noch groBere Mengen Traubenzucker bei Tieren einlaufen lassen kann, 
ohne daB dabei Storungen auftraten, wenn nur dafiir gesorgt wird. 
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daB die Injektionsdauer nicht allzu beschleunigt ist, ebenso, wie nach 
konzentrierter Kochsalzlosung bei vorsichtiger Injektion niemals 
schwere Stdrungen gesehen werden. Die Injektionen konzentrierter 
Traubenzuckerlosnng haben ja ihr Analogon in der Zufuhr hyper- 
tonischer Kochsalzlosung, wie sie von den Velden schon friiher 
empfohlen hat (Deutsche med. Wochenschrift 1909, Nr. 5 und Miinch. 
med. Wochenschrift Nr. 34, S. 908). Von den Velden konnte 
nachweisen, daB die Wirkung dieser Einspritzungen durch eine 
Gewebsauslaugung mit gleichzeitiger Mobilisierung einer gerinnungs- 
befordernden Substanz hervorgerufen wird, welche beide die 
Blutgerinnungsfahigkeit verbessern. Es kommt dabei zu einer 
Hydramie unter gleichzeitiger Steigerung des Gefrierpunktes des 
Blutes (Verhandlungen des Kongresses fiir innere Medizin, 
Wiesbaden 1909, Seite 155). Wir miissen uns wohl vor- 
stellen, daB auch diese konzentrierte Traubenzuckerlosnng in der 
gleichen Weise durch Hydramie und Heranziehung von gerinnungs- 
befordernden Stoffen wirkt. Die wenigen von uns vorgenommenen 
Tierversuche scheinen in der Tat in demselben Sinne zu sprechen, 
ebenso die von mir wiederholt beobachtete Zunahme der Diurese. 
Irgendwelche Schadigungen haben wir bei unseren Patienten nicht 
beobachtet, wir sahen niemals Temperatursteigerung und vor alien 
Dingen auch keine Glykosurie. Immerhin ist das Auftreten solcher 
Storungen zumal bei Verwendung hoher konzentrierter Losungen sehr 
wohl moglich. Walterhofer hat ja noch kiirzlich in seiner 
Arbeit „Ueber alimentares Fieber beim Erwachsenen“ (Miinch. med. 
Wochenschrift 1911, Nr. 41) gezeigt, daB bei pradisponierten Men- 
schen schon verhaltnismaBig kleine Mengen von Traubenzucker Fieber 
hervorrufen konnen. Ebenso wird man bei Patienten, die zu Glykos¬ 
urie neigen, sehr leicht Zuckerausscheidung beobachten konnen. Man 
wird daher beziiglich der Verwendung von Traubenzuckerinjektionen 
bei derartigen Patienten Vorsicht walten lassen miissen . Die Injek¬ 
tion der Traubenzuckerlosnng hat vor der Einverleibung der konzen- 
trierten Kochsalzlosung wohl zweifellos den Vorzug, daB man gleich- 
zeitig den Patienten wenn auch kleine Mengen eines Nahrstoffes zu- 
fiihrt, was bei stark blutenden Kranken nicht ganz ohne Bedeutung 
sein diirfte. Natiirlich laBt sich die Traubenzuckereinspritzung auch 
bei Blutern erfolgreich verwenden. Ich hatte Gelegenheit, diese 
Beobachtung bei einer Bluterin, die ich friiher durch Seruminjek- 
tionen mit Erfolg behandelt hatte, zu machen. Als sie neuerdings 
wieder mit starken Blutungen zu mir kam, habe ich am ersten Tage 
der Menses eine Injektion von 200 ccm einer 10%igen Traubenzucker- 
losung gemacht, mit dem Erfolg, daB zwar am ersten Tage die Blutung 
noch verhaltnismaBig stark war, am nachsten Tage schon erheblich 
nachlieB, und vom dritten Tage vollkommen sistierte, wahrend die 
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Blntungen sonst mindestens acht Tage dauerten, und wahrend der 
ganzen Zeit sehr stark waren. Es wiirde jedenfalls, wenn sich dieser 
Erfolg weiterhin bestatigt, die Anwendung von Tranbenzueker gros- 
seren Vorteil bieten als die Einspritzung von Serum, da die Trauben- 
zuckerlosung leichter zu beschaffen ist und eine Gefahr der Ana- 
phylaxie doch wohl kaum droht. Statt der Traubenzuckerlosung, das 
will ich nieht unerwahnt lassen, well es mir fiir die Anwendung in 
der Praxis von Bedeutung zu sein scheint, kann man auch Kohzucker- 
losung verwenden, die in ganz gleicher Weise wirkt. Bei der Unzu- 
verlassigkeit aller unserer bisherigen Methoden fiir Blutstillung 
schien es mir zweckmafiig, auf diese Methode hinzuweisen und zu einer 
ausgiebigen Nachpriifung anzuregen." 

(Therapie der Gegenwart, Mai 1913.) 

Diatschema fiir Diabetiker. Von Dr. Arnold Fol- 
latschek (Karlsbad). Vortrag, gehalten auf dem VII. KongreB 
der Balneologen Oesterreichs in Meran am 12. Oktober 1912. Die 
diatetische Behandlung des Zuckerkranken ist bekanntlich der wich- 
tigste Teil der Diabetestherapie. Die Einfiihrung in dieselbe ist 
sehr wichtig und oft schwierig. Erheblich erschwert wird die Auf- 
gabe, wenn man das Pensum wahrend der Sprechstunden oder in der 
kurz zugemessenen Besuchszeit absolvieren muB. Zudem ist es nieht 
selten der Fall, daB wir Badearzte die Glykosurie bei den uns konsul- 
tierenden Kranken erst entdecken und daher Patienten vor uns haben, 
welche von der antidiabetischen Diat keine oder nur geringe Kennt- 
nisse haben. Wir miissen aber den Kranken genaue Vorschriften 
geben, und fiir diese ist das miindliche Wort zu fliichtig und das 
gesdhriebene zu zeitraubend. Die meisten Aerzte, welche Diabetiker 
in groBerer Zahl behandeln, sind daher im Besitze von gedruckten 
Formularen, welche sie den Patienten einhandigen. Wahrend meiner 
langjahrigen badearztlichen Praxis habe ich wiederholt Gelegenheit 
gehabt, verschiedene derartige Schemata zu priifen, doch glaube ich, 
daB die gedruckten Diatvorschriften, wie ich sie seit 25 Jahren in 
selbstverstandlich neuen Auflagen und Verbesser ungen meinen 
Klienten verabfolg^, den praktischen Bediirfniseen ibesonders ent- 
sprechen und derart abgefaBt sind, daB sie die Kranken in popularer 
Weise belehren und durch Einschaltung von wenigen Worten eine 
individuelle Behandlung ermoglichen. Die meisten Diatformulare 
haben eine Abteilung „Nicht erlaubte NahrungsmitteP‘. Dies fehlt 
in meinem Schema, man kann eben nieht alles „nicht Erlaubte" 
speziell anfiihren, und vage Bezeichnungen fiihren neuerdings zu 
Irrtumern. Ich sage einfach meinen Klienten, was nieht in dem Diat- 
zettel enithalten ist, ist im allgemeinen verboten, und wenn sie beson- 
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dere Aufkiarung iiber die Zulassigkeit irgend einer Speise wiinschen, 
dann fragen sie mich gelegentlich. So ist z. B. das begehrte GenuB- 
mittel Bier in meinem Schema nicht enthalten, da ich es der groBen 
Mehrzahl der Diabetiker verbiete und die Meiming vertrete, daB sich 
der Patient dieses GennBmittel abgewohnen soil. Es enth^t inuner- 
hin 4—6% Maltosezucker, welcher schwer assimilierbar ist. ' Mein 
Diatschema, welches ich mir Ihnen zu hberreichen erlaube, besteht 
aus fiinf Abteilnngen: In der ersten (1) sind von den gebrauchlidi- 
sten Nahrungsmitteln die unbedingt erlaiibten in Gruppen an- 
gefiihrt. Die besonders wertvoUen nnd empfehlungswerten Speisen 
sind durch gesperrten Druck hervorgehoben. Bei denselben sind 
keine Mengen angegeben, nur bei dem Nahrungsmittel Rahm glaubte 
ich anmerken zu miissen^ daB Mengen von mehr als 200 g, wegen 
ihres etwa 2 ^/ 3 %. Gehaltes an Milchzucker nicht mehr indifferent 
sind. Diese Abteilnng I eignet sich fiir die strenge Diatbehandlung 
sowohl, als fiir die mildere. Wenn auf andere, ebenfalls bestehende 
Erkrankungen z. B. Adipositas, Nephritis, Magen- und Darmerkrank- 
ungen usw. Eiicksicht genommen werden muB, konnen gewisse 
Speisen ausgestrichen, bzw. einschlagige Bemerkungen in der zweiten 
Drucksorte „Ordination" untergebracht werden, auf welche ich noch 
zuriickkommen werde. Aus Mandeln und Niissen werden mit Beihilfe 
von Eiern, Gewiirzen und SuBmitteln in der Tat gegenwartig sehr 
schmackhafte und kohlehydratfreie Gebacke bereitet, die sich von 
ahnlichen Zuckerwaren kaum unterscheiden. In Abteilnng II sind 
solche Speisen untergebracht, die nur in beschrankter Menge erlaubt 
sind, und ist in dem Diatformulare ein Spatium enthalten, welches 
von Fall zu Fall von dem Ordinarius ausgefiillt wird. Man kann 
hineinschreiben, „einmal oder zweimal oder dreimal im Tage, aber 
auch jeden zweiten Tag usw.“ Bei Gemiisen und Beerenfriichten ist 
die Menge nach EBloffeln angegeben. Beim kleineren Obst nach 
Stiicken, bei Aepfeln und Birnen nach Gramm, bei gewissen Wurst- 
sachen nach Scheiben, bei den Kasesorten, Leber nach dem Gewicht. 
Hierbei ist auf die moglichste Einfachheit und Brauchbarkeit der 
Vorschrift Eiicksicht genommen. Als approximativer Gehalt an 
Kohlehydraten gilt hierbei unter teilweiser Beriicksichtigung der 
verschi^enen Toleranz der in den Speisen vorkommenden verschiede- 
den Zuckerarten die Menge von 25 g, so daB alle einzeln in dieser 
Abteilung vorkommenden Speisen in der dort angegebenen Menge 
einander nahezu aquivalent sind und ungefahr 25 g Kohlehydrate 
enthalten. Fiir das Tafelobst ist ebenfalls ein Spatium angebracht, 
welches ausgefiillt werden kann. Die Abteilung III belehrt den Pa- 
tienten iiber den Kohlehydratgehalt der gebrauchlichsten Nahrungs¬ 
mittel als: Milch, die verschiedenen Brote und ihrer Surrogate, 
Hiilsenfriichte, Kartoffeln und Kakao. Es ist ihr ungefahres Ver- 
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haltnis zu 100 g WeiBbrot angegeben und wird eingangs dieser Ab- 
teilung eingezeichnet, wieviel der Patient vom WeiBbrot selbst oder 
von den in dieser Tabelle angegebenen Nahrungsmitteln nach ihrem 
Verhaltnisse zum WeiBbrot genieBen darf. Bei einiger Intelligenz 
desKranken bzw. seiner Umgebung und einiger Uebung ist dieVer- 
ordnung leicht durchzufiihren. Sie belehrt zugieich den Kranken, daB 
die Meinungen und Angaben iiber gewisse als zuckerfrei oder als 
nur gering zuckerhaltig angepriesenen Brotarten nur selten der 
Wahrheit entsprechen, noch weniger aber diirfen die Diabetiker 
dieselben ad libitum genieBen. Beispielsweise ist ein solcher Glaube 
allgemein verbreitet, daB man Grahambrot in beliebiger Menge 
genieBen diirie. Abgesehen da von, daB es ein geringes Volumen hat 
und ein umso groBeres Gewicht, unterscheidet es sich vom Roggen- 
brot nur* durch einen geringen Mindergehalt an Kohlehydraten, was 
zum groBen Teil darauf zuriickzufiihren ist, daB es viel Kleie enthalt. 
Beim Aleunoratbrot muB der Backer viel Weizenmehl beimischen, 
um ein genieBbares Geback zu bereiten. Sehr dienlich ist SeideFs 
Kleberbrot, weil es leicht und daher voluminos ist und auf die ge- 
schnittenen Scheiben viel Butter untergebracht werden kann, doch 
ist es durchaus nicht kohlehydratfrei, und schatze ich das Verhaltnis 
zum WeiBbrot bloB auf 150 : 100. Nach dieser Zusammenstellung 
ist es ebenfalls leicht, die Diat pro Tag festzustellen. Will man z. B. 
pro Tag 150 g Kohlehydrate erlauben, dann empfiehlt man: 

2 Speisen aus Abteilung II = 50 g Kohlehydrate 

100 g WeiBbrot oder seine Aequi- 

valente (Abt. Ill) = 80 „ „ 

30g Milch bezw. 450g Fett, Milch 

oder 600 g Rahm = 20 „ „ 

Summa 150 g 

Will man die Diat nach Mahlzeiten gruppieren, kann man sich 
des „Ordinationszettels“ bedienen, wie ihn wohl die meisten An- 
wesenden selbst besitzen und die man unter Hinweis auf den speziellen 
Diatzettel fiir Diabetiker ausfiillen kann; z. B. Abendessen: Kalte 
Fleischspeisen oder Eier (I.), Obst, Beerenfriichte oder Tafelobst 
(40 g) (II.), Kleberbrot Stuck (III). Die letzten Abschnitte 
behandeln spezielle Vorschriften iiber die bekannten Gemiisetage 
und iiber die ebenso bekannte Hafermehlkur. 

Diatschema. 

I. 

Unbedingt erlaubt sind: (Die besonders wertvollen und 
empfehlenswerten Speisen sind durch gesperrten Druck hervor- 
gehoben). 

S u p p e n aus allerlei Fleisch oder Knochen mit Zusatz von 
Knochenmark, Eigelb, Fleischeinlagen (Rindermilz, Rindsniere, 
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Kalbsnieren, Kalbsmilz, FleischkloBchen usw.), mit frischem oder 
getrocknetem Gerniise, Weinsuppe, Krebssuppe, Hirnsuppe (wie 
Erbsensuppe bereitet), Sartonsuppe (mit Butter, Pleischbriihe, Salz 
und Gewiirzen bereitet). 

Fleischspeisen: Fleisch jeder Art vom Rind, Kalb, 
Hammel, Schwein, Wildpret, Gefliigel, besonders fettes Fleisch, 
gebraten oder gekocht, warm oder kalt (nicht garniert), gerauchert 
Oder gepokelt, desgleichen Zunge, Herz, Lunge, Gehirn, Kalbsmilch, 
Niere, KalbsfiiBe (zu Gel6e), Kalbskopf, Rauchfleisch, ge- 
raucherte Gansebrust,. Raucherzu nge, Fleisch- 
extrakte, Fleischpeptone, Somatose, Tropon, Sanatogen und Eoborat. 

Fische: Samtliche Arten frischer Fische, gekocht oder ge¬ 
braten (ohne Mehl oder Brot) mit Buttersauce, frischer Butter oder 
mit alien mehlfreien Saucen, desgleichen mariniert oder gerauchert, 
Heripg, Kabeljau, Rollmops, Biicklinge, Kieler Sprotten, Sardellen, 
S a 1 m , Neunaugen, Aal, Sardinen in Oel, Seezunge, g e - 
raucherter Lachs. 

K a V i a r, Austern, Schildkroten, Krabben. 

E i e r in jeder Form (sechs eventuell acht Stuck pro Tag) 
weich oder hart, Riihreier, Spiegeleier, Omelette (ohne 
Mehl). 

F e 11 e jeder Art, Butter, Gansefett, Speck, 
Schinkenfett. 

Frische Gerniise: Kopfsalat, Lattich, Endivien, Kresse, 
Spinat, Gurken, Spargel, Blumenkohl, Eotkohl, WeiBkohl, Meerrettig, 
Sauerampfer (am besten mit Fleischbriihe oder Fleischextrakt und 
viel Fett bereitet, ohne jeden Mehlzusatz). 

Konserven; Eingemachte Spargel, Salzgurke, Essiggurke, 
Sauerkraut, Mixed pickles. 

Gewiirze: Salz, Pfeffer, Paprika, Zimmt, Nelken, Muskat, 
Safran, Anis, Kiimmel, Zitrone, Petersilie, Schnittlauch, Dill, Lor- 
beer usw. 

Kase: Neuchatel, Strachino, Gervais, iiberhaupt alle fetten 
Bahmkase. 

Getranke: Sauerbrunn, rein oder mit Zitronensaft, echter 
Kognak, Whisky, Arrak, Kirschwasser usw., altere, reine, sauerliche 
WeiB- und herbe, bessere Rotweine (Mosel, Rhein, Bordeaux, Burgun- 
der, bessere Voslauer, Erlauer, Melniker, M^neser usw.) in selbst- 
verstandlich maBiger Menge, Kaffee, schwarz oder mit Rahm oder 
Gelbei ohne Zucker. 

Tee rein oder mit Rotwein, Arrak usw. 

Rahm (bis 200 g pro Tag) sowohl siiB wie sauer und kunst- 
liche zuckerfreie Milch. 
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M a n d e 1 n und N ii s s e und aus ihnen bereitete mehlfreie 
Brote und Gebacke. 

SiiBmittel; Saccharin, Krystallose, Dulcin, Saxin. 


II. 


Von folgenden Speisen, die nur in beschrankter Menge erlaubt 
sind, diirfen.ausgewahlt werden. 

Leber vom Kalb, Gefliigel, Wild, gebraten oder gedampft bis 
125 g. 

Fette Leberwurst, Blutwurst (drei groBe Scheiben), 
Fleischwurst. Zervelatwurst (vier bis fiinf groBe Scheiben), 
Frankfurter Wiirste, Salami (120 g), Ganseleberpastete mit Aspik 
(ein bis zwei EBloffel voll). 

K ase: Emmentaler, Eomadur, Hollandischer (je 60 g), Par¬ 
mesan und Eidammer (je 50 g). 


Von Gemusen 
(ohne Mehl und Zucker): 
WeiBe Riiben 
Kohlrabi 
Champignons 
Steinpilze 
Morcheln 

Junge griine Bohnen 
Mohrriiben 
Grune Erbsen 
Steckriiben 
Schwarzwurzel 


je 3 EBloffel 


jel 

EB¬ 

loffel 


Obst 


J ohannisbeeren 
Heidelbeeren 
Waldbeeren 
Preiselbeeren 


je 4 

gehaufte 

EBloffel 


Himbeeren 

Maulbeeren 

Gartenbeeren 


je 2 

gehaufte 

EBloffel 


1 Rettig, 8 Radieschen 
I’eltower Riiben, 4 EBloffel. 

Jeden.Tag sind erlaubt: 

100 g Aepfel oder 75 g Birnen oder 12 Mirabellen oder 1 groBer 
Pfirsich, 4 Aprikosen, V-ft Apfelsinen, 20 Stachelbeeren, 20 saure 
Kirschen, 12 Herzkirschen, 2 diinne Schnitten Wassermelonen. 
Von unreifen Stachelbeeren diirfen 4 EBloffel genossen werden. 


III. 

Nur in den vom Arzte vorgeschriebenen Mengen zu genieBen 

sind pro Tag: WeiBbrot.g (auf 2-—4 Mahlzeiten verteilt) oder 

statt dessen folgende Speisen im angegebenen Verhaltnis. 

Es entsprechen 100 g WeiBbrot zirka: 

3 1 Fettmilch, 

l^/a—2 1 Milch (siiBe oder saure, auch Buttermilch), 

4 1 Rahm, 

120 g Roggen-, Graham-, Kommisbrot, Pumpernickel, 

200 g Aleunoratbrot nach Ebstein, 
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200 g DiaJ)etikerbrot „Rademann“, 

70 g Zwieback, 

100 g Zwiebacktoast Bademann, Marke „A11 HeiP; 

80 g Mehl von Weizen, Boggen, Gerste, Buchweizen; 

70 g Beis, Nudeln, Hafergriitze, Griinkern, Gerstengriitze, 

100—120 g Linsen, Erbsen, Bohnen (trocken), 

300 g Kartoffel, 

150 g Seidels Kleberbrot, 

140 g Diabetiker-Schwarzbrot, 

250 g Sinamil-, Bresin- und Litonbrot, 

200 g Haferbrot, 

200 g Kakaopulver ohne Zucker. 

IV. Gemiisetag. 

Au diesem Tag erhalt der Patient weder Fleisch noch Brot, 
pondern gegen 500 g eines in Wasser und Butter gekochten, erlaubten 
Gemiises (siehe I.), Speck, Eier, Kaffee. Aucb sind zuckerfreier 
Kognak oder zuckerfreier Wein, Whisky, Arrak, Kirschwasser und 
Zitronenwasser erlaubt. 

V. H a f e r m e h 1 k u r. 

250 g Haferflocken oder amerikanische Hafergriitze oder Scoth 
Oatmehl werden mit zirka 3 1 Wasser und 12 g Salz gegen drei 
Stunden bei mittelstarkem Feuer gekocht, dann wird 100 g auf- 
geweichtes PflanzenjeiweiB (Boborat odeir' Glidin), oder es werden 
fiinf bis acht Eier hinziigefiigt. Die ganze Masse wird in acht Por- 
tionen geteilt und zweistiindlich verabreicht, nachdem kurz vor dem 
Anrichten je 30 g Butter eingeriihrt wurden. 

Daneben konnen kleine Mengen von Wein, Kognak, Zitronensaft 
und Kaffee genommen werden. 

(Zeitschrift fiir Balneologie 1913 Nr. 19.) 

Ueber den Erfolg der Haferkur bei Diabetes mellitns 

weiC Otto Piskator Giinstiges aus der GieBener medizinischen 
Klinik zu berichtan. Er teilt eingehender 13 Falle mit, aus denen 
die oft iiberraschende Wirkungsart dieser Therapie hervorgeht. Die 
Techiiik dieser ’ Kur ist recht einfach und deshalb auch fiir den 
Praktiker geeignet. Die Kranken wurden zunJichst einige Tage bei 
Anwendung einer gemischten Kost auf den Grad ihrer Zuckeraus- 
scheidung beobachtet, dann etwa fiinf bis sechs Tage auf strenge Diat 
gesetzt. Wurde dabei der Zucker nicht zum Schwinden gebracht, 
so wurden zunachst zwei bis drei Gemiisetage und darauf ein bis drei 
Hafertage angeordnet. Bei Anwendung der Haferkost (bestehend 
aus 250 g Hohenlohe’scher Haferflocken, 150 g Butter und 
2500 g Wasser, in fiinf Portionen am Tage verabreicht) stieg ohne 
Ausnahme die Zuckerausscheidung nochmals an, sank aber bei den 
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folgenden ein bis zwei Gerniisetagen oft schon auf 0 herab, oder es 
geschah dies bei der weiteren Fortset^ng der strengen Diat. 0ft- 
mals wTirde bei den beschriebenen Fallen scbon bei der ersten Hafer- 
kur vollige Zuckerfreiheit erzielt, weshalb dann keine weitere Kur 
nachfolgte. Trat jedoch Erfolg bei der ersten Haferkur nicht ein, 
so wurde nacb weiteren zehn Tagen eine zweite angeordnet, welche 
teils ebenso versagte, wio die erste, teils jedoch giinstige Kesultate 
hatte. Ebenso warde diese Haferkur angewandt, wenn mittels der 
strengen Diat der Urin zuckerfrei, aber nicht azetonfrei wurde. Be- 
ziiglich der Azetonausscheidung wurden oft recht giinstige Resultate 
erzielt. (Inaug.-Dissert. Giefien. — 

Miinch. med. Wochenschrift 1913 Nr. 9.) 

Diarrh5en. 

Uzara, ein nenes Antidiarrhoiknm. Yon Adolf Eisen- 
h e i m e r (Aus dem Israelitischen Asyl in Koln). Uzara wurde 
von H o p f in die Thorapie eingefiihrt und von G ii r b e r in Mar¬ 
burg auf seine chemischen und pharmakologischen Eigenachaften 
untersucht. Die Ueberlegenheit der neuen Droge iiber das bisherige 
souver^e Antidiarrhoikuni Opium verdankt es vor allem seiner 
Eigenschaft, die im Splanchnicus verlaufenden hemuienden Fasern 
des Darmes zu erregen, also der paralysierenden Wirkungsweise des 
Opiums entgegen. Ein weiterer Vorzug des neuen Medikaments liegt 
in seiner Fahigkeit, den GefaBtonus, ahnlich wie Digitalis, zu erhbhen, 
tmd last not least wirkt Uzara stopfend, aber nicht verstopfend. In 
den letzten Monaten sind eine Reihe von Veroffentlichungen er- 
schienen, die aUe fiber giinstige Resultate, die mit der neuen Droge 
erzielt wurden, berichten. Auch Verfasser kann das gleiche Urteil 
dariiber fallen. In jiingster Zeit wurde bei alien Arten von Durchfall 
Uzara gegeben und fast durchweg gute Wirkungen gesehen; einzelne 
Versager sind nicht erspart geblieben. Besonderes Interesse aber 
diirfte die Anwendung des Medikaments bei Typhusdiarrhoen und 
schweren Durchfalien nach Speise- (Vanille) bzw. Hackfleisch- 
vergiftung haben, die samtlich giinstig beeinfluBt wurden. Man gab 
Uzara meistens in Form von 2%iger Lbsung als Liquor Uzara, zwei- 
stiindlich (auch nachts) 20—30 Tropfen Oder stiindlich zwei Tablet- 
ten; bei kleinen Kindern die im Handel vorratigen Suppositorien, und 
zwar drei- bis vierstiindlich ein Zapfchen je nach dem Alter. Nach 
geringen Gaben, wie dreimal taglich 30 Tropfen, sah man wohl bei 
leichten Fallen das Praparat ansprechen, bei den schweren Diarrhben 
gab man stets groBe Dosen und beobachtete nie irgendwelche schad- 
lichen Nebenwirkungen. Nach acht- bis zehnmaligen Gaben von 
30 Tropfen schwanden gewbhnlich schon die Tenesmen, wenngleich 
noch haufig Stuhl vorhanden war. Oefters am ersten, meist am 
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zT^eiten bis dritten Tag wurden die Entleerungen weniger, und am 
vierten, seltener am fiinften Tag sistierten die Diarrhoen; der Stuhl 
wnrde breiig bzw. fest. Nie sah man eine erschlaffende Wirkung, 
wie man sie nach grofien Opiumgaben so haufig beobachtet, vielmehr 
zeigten die Patienten ein subjektives Wohlbefinden. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 51.) 

Diphtherie. 

Ein Beitrag znr Diphtherie des Mittelohres. Yon O^skar 

B e n e 6 i (Aus der Ohrenabteilung der allgemeinen Poliklinik in 
Wien). Es handelt sich um eine chronische Mittelohreiterung bei 
einem 19jahrigen Madchen, die jahrelang, bis auf geringe Herab- 
setzung der Horscharfe, dem OhrenfluJJ und in den letzten Jahren 
zeitweilig auftretendeh Kopfschmerzen keine weiteren Beschwerden 
verursacbt hat. Der Grund fiir die schliefiliche Spitalsaufnahme 
der Patientin waren die seit 14 Tagen taglich auftretenden Schwindel- 
anfalle, die als typischer Drehschwindel beschrieben wurden. Mit 
Riicksicht darauf, und da konservative Behandlung die Eiterung nicht 
zum Stillstande brachte und die Schwindelanfalle sich immer wieder- 
holten, wurde die Operation von der Patientin gewiinscht. Der 
Befund bei der Operation ergab normale Verhaltnisse an der lateralen 
Labyrinthwand, und man wird wohl die geringe AbfluBmbglichkeit 
des Sekretes infolge der kleinen Perforationen und die infolgedessen 
hervorgerufene Drucksteigerung in der Paukenhbhle fiir den Dreh¬ 
schwindel verantwortlich machen miissen. Hierfiir spricht auch die 
Lokalisation der einen Perforation vorne oben, die fiir eine Eiterung 
im engen Attik Zeugnis gibt. Nach der Operation hatte die Pa¬ 
tientin noch bis zum ersten Verbandwechsel, der am fiinften Tage 
vorgenommen wurde, leichte Schwindelanfalle, die aber nach der 
Lockerung der Tampons aufhorten und wohl gleichfalls auf Druck¬ 
steigerung zuriickzufiihren sind. Die Patientin war weiter schwindel- 
frei; die retroaurikulare Wunde war nach 14 Tagen geschlossen und 
die Operationshohle nach zirka zweimonatiger Behandlung voll- 
kommen epidermisiert. Das groBte Interesse erweckte der erhobene 
bakteriologische Befund: Mikroskopisch und kulturell wurden Diph- 
theriebazillen einwandfrei nachgewiesen. Sonst wurden keine Bak- 
terien im Eiter gefunden. Dieser Befund war um so auffallender, 
als die Patientin weder in friiherer noch in jiingster Zeit an Kachen- 
diphtherie oder Diphtherie an einer anderen Korperstelle gelitten 
hat. Aus der Literatur sind uns Falle bekannt, in denen bei genuiner 
und bei Scharlachdiphtherie mit eitriger Erkrankung des Ohres auch 
Diphtheriebazillen im Ohrsekret gefunden wurden; ferner sind Falle 
beschrieben, in denen primare Diphtherie des Ohres beobachtet wurde; 
in alien diesen Fallen handelte es sich um akute Erkrankung, wahrend 
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der Nachweis von Diphthei^iebazilldn bei cbroniscber Mittelobr- 
eiterung in der einscblagigen Literatur nicbt zu finden ist. Ob es 
sicb bierbei um ein Nichtbeacbten eines derartigen Vorkommens 
bandelt, oder ob der bier bescbriebene Fall ein Unikum bedeutet, muB 
Verfasser dabingestellt sein lassen. BekanntermaBen treten im Ver- 
laufe von Nasen-Kacbendipbtberie baufig Erscbeinungen vonseiten 
des Obres auf; nacb L o m m e 1 gebort eine' Otitis media zum Bilde 
der dipbtberiscben Erkrankung der Respirationsorgane, und derselbe 
meint, daB normaler Trornmelfellbefund nicbt gegen die Beteiligung 
des Mittelobres an der Allgemeinerkrankung spricbt. Unter 25 
sezierten Fallen von Dipbtberie fand Siebenmann 24mal (96%) 
Veranderungen im Mittelobr, wobei am Trommelfell keine oder nuy 
unwesentlicbe Veranderungen konstatiert werden konnten. Unter 
den 24 Fallen fanden sicb zwei von „dipbtberiscber" Mittelobr- 
entziindung, die Lommel unter die Rubrik ,,Otitis media dipb- 
tberica“ stellt. Endlicb kommt Lommel auf Grund des Ergeb- 
nisses, daB in 21 (84%) aller Falle die Scbleimbautauskleidung der 
knorpeligen Tube normal war und nur in vier Fallen (16%) eine 
entziindlicbe Affektion aufwies, die jedocb im allgemeinen geringer 
Natur war und durcbaus nicbt im Verbaltnis zur Intensitat des 
Prozesses im Nasenracbenraum und der Paukenboble stand, zum 
Scblusse, daB die Obraffektion bei Dipbtberie nicbt durcb einfacbe 
Fortpflanzung des Prozesses vom Rachen aus per tubam entstebe, 
sondern als Teilerscbeinung der Allgemeinaffektion zu betracbten sei. 
In den meisten Fallen von Nasen-Racbendipbtberie mit Mittelobr- 
entziindung bandelt es sicb aber — wenigstens was den bakterio- 
logiscben Befund betrifft — um eine nicbt durcb Dipbtberiebazillen 
bervorgerufene Entziindung. L e w i n konnte in 60 untersucbten 
Fallen nur Strepto- und Stapbylokokken und nie Dipbtberiebazillen 
nacbweisen. Im Gegensatz bierzu stellt Forbes unter 40 post- 
skarlatinosen Obraffektionen 32mal Dipbtberiebazillen im Obreiter 
fest. Forbes nimmt nicbt eine Dipbtberieotitis an, sondern glaubt 
an eine Sekundarinvasion von Dipbtberiebazillen bei einer ecbten 
Scbarlacbotitis denken zu miissen. Die Sekundarinvasion gescbiebt 
auf dem Wege der Tube von der Nase ber. Eine gleicbzeitige Er¬ 
krankung an Racbendipbtberie konnte Forbes in keinem Falle 
feststellen. L e w i n kommt auf Grund seiner Erfabrungen und der- 
jenigen anderer Autoren zu dem Scblusse, daB zu dem t 3 rpiscben 
Bilde der dipbtberiscben Mittelobrentziindung der Befund von 
fibrinosem Belag und der positive bakteriologiscbe Befund geboren. 
Er bezeicbnet die Otitis im AnscbluB an Dipbtberie als Dipbtberie¬ 
otitis, zum Unterscbiede zu der „dipbtberiscben Otitis^ mit typiscbem 
Befunde der fibrinosen Membranen und Bakterien. K o b r a k unter- 
scbeidet nacb Ausscbeidung der nicbt durcb Dipbtberiebazillen ber- 
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vorgerufenen Otitis media pseudomembranacea — hervorgerufen 
durch Staphylo- und Streptokokken — zwei Formen der Diphtherie 
des Mittelohres: 

1. Die mit Bildung von Pseudomembranen einhergehende Otitis 
media diphtherobaciHaris pseudomembranacea und 

2. die ohne Membranbildung verlaufende Otitis media diphthero- 
bacillaris purulenta non' pseudomembranacea. 

Die primare. diphtherische Entziindung im Mittelohr ist zuerst 
von Burckhardt-Merian beobachtet worden. Spiiterhin liegen 
weitere Beobachtungen primarer Affektion des Mittelohres an Diph¬ 
therie vor. Sehr lehrreich ist ein von Kobrak berichteter Fall: 
Ein Arzt hatte sich gelegentlich einer Intubation eines an Diphtherie 
erkrankten Kindes infiziert. Es kam auf dem rechten Ohre zu Sup¬ 
puration, und das 24 Stunden nach der Perforation des Trommel- 
felles untersuchte Sekret ergab Diphtberiebazillen, die sich im Pra- 
parat, in der Kultur und im Tierversuch identifizieren lieBen. Die 
oberen Luftwege zeigten keinerlei Zeichen einer diphtherischen 
Affektion. Die am Ende der zweiten Woche vorgenommene Eroff- 
nung des Warzenfortsatzes ergab nur in einer gegen die Spitze zu 
gelegenen Zelle eine typische Pseudomembran, im iibrigen leichte 
Schleimhautschwellung und mififarbiges Sekret. Der Fall beweist 
nach Kobrak, dafi die fibrinose Exsudation der entziindlichen 
Abschnitte des Mittelohres ungleich ausgesprochen und im ganzen 
so geringfiigig sein kann, daB sie klinisch nicht zum Ausdruck kommt. 
D e C a r 1 e berichtet iiber einen Fall von Diphtherie des Ohres bei 
einem Erwachsenen; zwei Monate nachdem derselbe eine Angina 
iiberstanden hatte, trat eine Otitis media auf; im Sekrete fanden sich 
Diphtberiebazillen in Eeinkultur, und die Seruminjektion fiihrte 
nach neun Tagen zur Heilung der Otitis. In diesem Falle war die 
Otitis media die einzige Manifestation der Diphtherie. Hans Daae 
berichtet iiber einen elfjahrigen Knaben, bei dem eine Otitis media 
auftrat, gekennzeichnet durch stechende Schmerzen im Ohre, 
Kotung des Trommelfells und Druckempfindlichkeit des Warzenfort¬ 
satzes. Durch die Parazentesenoffnung entleerten sich nur eine 
geringe Menge blutgemischter serbser Fliissigkeit und einige grau- 
weiBe Faden. Nach ein paar Tagen war die Tiefe des Gehorganges 
mit weiBen, membranosen Massen erfiillt. Die bakteriologische 
Untersuchung ergab Diphtberiebazillen, wahrend Nasen- und Rachen- 
raum nur Kokken enthielten; erst nach zehn Tagen traten kleine 
Belage an den Gaumenmandeln auf. Wegen andauernder Temperatur- 
steigerung und Druckempfindlichkeit wurde die AufmeiBelung vor- 
genommen und ergab Eiter und Pseudomembranen in den Zellen. 
Einige Tage spater trat Sehschwache des rechten Auges und Lungen- 
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embolie, nach Annahme des Autors infolge einer Sinusthrombose, 
auf. SchlieBlich Heilung. Bei Gegeniiberstellung der beiden vor- 
hergebenden Falle iind des letztzitierten Falles rniissen die verbaltnis- 
maBig geringfiigigen Erscbeinungen, welcbe die erwacbsenen, mit 
Bipbtberie des Mittelobres befallenen Personen boten, im Gegensatz 
zu den sebweren Erscbeinungeiji, die sicb an dem mit Dipbtberie des 
Obres erkrankten Kinde zeigten, auffallen und rniissen weitere Beob- 
acbtungen zeigen, ob bier das Alter eine Eolle spielt. Bei dem vom 
Verfasser mitgeteilten Falle sind es vor allem zwei Punkte, die das 
Interesse erwecken. Die auBerordentlicbe Seltenbeit des bakterio- 
logiscben Befundes bei einer cbroniscben Eiternng und zweitens die 
Frage, welcbe Eolle die Dipbtberiebazillen bei dieser Eiterung 
gespielt baben, Mit dieser zweiten Frage gebt dann Hand in Hand 
die Frage der Subsumierung des Falles in einer der fiir die akuten 
Eiterungen mit Dipbtberie aufgestellten Arten. Verfasser glaubt 
mil Eucksicbt auf die lange Dauer der Mittelobrerkrankung, das 
zeitweilige Sistieren der Sekretion und auf die verbaltnismaBig ge- 
lingen Veranderungen und die vorwiegend scbleimige Sekretion an- 
nebmen zu diirfen, daB die Dipbtberiebazillen sekundar eingewandert 
sind und auf der entziindlicb veranderten Scbleimbaut einen giin- 
stigen Nabrboden gefunden und so die urspriinglicben Krankbeits- 
erreger iiberwucbert baben. Der Weg der Invasion ist scbwer aucb 
nur mit einiger Sicberbeit anzugeben, da die Anamnese uns voll- 
kommen im Sticb laBt. ware ein Eintritt der Dipbtberiebazillen 
durcb das perforierte Trommelfell auf dem Wege des auBeren Gebbr- 
ganges mbglicb, docb bietet der Weg per tubam die groBere Wabr- 
scheinlicbkeit; es lieBe sicb dann eine gewisse Analogie zu dem von 
K o b r a k mitgeteilten Falle konstruieren, bei dem gleicbfalls die 
Tube offenbar die Eingangspforte fiir die Dipbtberiebazillen gebildet 
bat, obne daB die oberen Luftwege eine Erkrankung aufgewiesen 
batten. Der Zeitpunkt der Invasion laBt sicb mit einiger Wabrscbein- 
bchkeit mit dem neuerlicben letzten Einsetzen des Obrenflusses 
fixieren. Bemerkenswert sind die geringen Veranderungen, die bei . 
der Operation aufgedeckt wurden; bis auf nicbt sebr ausgedebnte 
Knocbenerweicbungen, wie sie eben bei jeder cbroniscben Mittelobr- 
eiterung gef unden werden, geringem fadenziebenden Eiter, zeigten 
die Mittelobrraume normale Verbaltnisse. Aus diesem Befunde wird 
man versucbt, der Mittelobrscbleimbaut an und fiir sicb eine gewisse 
Widerstandsfabigkeit dem Dipbtberiebazillus gegeniiber zuzu- 
schreiben, was ja aucb aus dem verbaltnismaBig seltenen Auftreten 
der Obrdipbtberie erbellt. Ob aucb das Alter der Patientin bierauf 
einen EinfluB batte, wagt Verfasser nicbt zu bebaupten. 

(Wiener klin. Wocbenscbrift 1912 Nr. 37.) 
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filini^che Erfahrungen mit Perhydrol. Von Dr. Kohler 
(Erfurt): Aus den Berichten ergibt sich pragnant die aufierordent- 
liche bakterizide Wirksamkeit des Perhydrols in Fallen von Hals- und 
Rachendiphtherie und Angina follicularis, lacunaris und catarrhalis, 
auch in den schweren Fallen, in denen die Erkrankten zufolge ihres 
Alters und Mangels an Intelligenz nicht befahigt sind, selbst eine 
aktive Desinfektion ihrer erkrankten Halsteile durch Gurgelung vor- 
zunehmen, sondern dieselbe von dritter Hand besorgen lassen 
miissen. Die von K o h 1 e r zu den obigen Versuchen benutzte Per- 
hydrol-Glyzerinlosung war von folgender Konzentration: Rp. Per- 
hydrol 3,0, Glyzerin 30. MDS. zum Pinseln des Halses; zum Gurgeln 
verwendete Kohler folgende Perhydrol-Wasserldsung; Rp. Per- 
hydrol 6,0, Aq. dest. 300. S. 1—2 EBloffel auf eine Tasse abge- 
kochten Wassers; jedesmal frisch zu bereiten! 

(Klin.-therap. Wochenschrift 1913 Nr. 3.) 

Enuresis nocsturna. 

Eine nene Torrichtung znr Verhutung des Bettnfissens. 

Von Dr. D. J. d e L e v i e in Hoogezand (Holland). Verfasser 
schreibt: „Das Bettnassen (Enurdsis noctura) ist ein sehr hauflges 
Uebel, dessen Unannehmlichkeiten eine Plage fiir den Patienten selbst 
und fiir seine Umgebung sind. Die Theorien iiber die Ursache des 
Leidens sind gerade so zahlreich, wie die vorgeschlagenen Behand- 
lungsmethoden. Trotzdem sieht man das Uebel gewohnlich bis 
in die Pubertatsjahre und noch dariiber hinaus fortbestehen; ein 
Beweis dafiir, daB mit alien bisher angewandten Mitteln die 
erwiiitschte Heilung nicht erzielt werden konnte. Friiher war man 
der Ansicht, daB das Leiden ein organisches sei, und speziell in einem 
MiBverhaltnis in der Funktion der verschiedenen Blasenmuskeln 
bestehe. Neuere Untersuchungen haben inzwischen gelehrt, daB das 
Bettnassen eine nervose Storung ist und auf einer Anomalie des 
Schlafes, oder vielmehr des Traumes beruht; man ist zu der Ansicht 
gelangt, daB beim enuretischen Kinde die unzeitigen Harnentleerun- 
gen unter dem EinfluB von Traumvorstellungen stattfinden. Mit 
dieser neuen Auffassung der Krankheitsursache veranderten sich 
auch die Behandlungsweisen. Anstatt der friiheren medikamentosen 
Behandlung kam man zur psychischen, und es wird die Elektrizitat 
vielfach mit Erfolg angewendet. Auch wird empfohlen, das bett- 
nassende Kind in etwas gezwungener Haltung schlafen zu lassen, z. B. 
in Riickenlage mit erhbhtem Becken. In der Tat ist dieses Vorgehen 
ein vortreffliches, und man erzielt damit gute Resultate. Um diese 
psychische Behandlungsweise besser durch fiihren zu konnen, wurde 
von mir der Apparat „Derivator^‘ konstruiert; dieser ermoglicht es: 
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1. den bettnassenden Patienten in der gewiinschten Lage fest- 
zuhalten;; 

2. die Unannehmlichkeit^n des Bettnassens zu beseitigen, so 
, lange die eigentliche Krankheit noch nicht gehoben ist. Die Tatsache, 

da6 der Patient allabendlich beim Zubettegehen an sein Leiden 
erinnert wird, durch das Auflegen anf den Derivator, bedeutet bereits 
eine wichtige therapeutische Beeinflussung. 

Der Derivator ist ein Stechbecken, welches so eingerichtet ist, 
daB der Kranke ohne jegliche Beschwerde darauf liegen kann, ohne 
eich selbst oder das Bett zn verunreinigen. Das Becken ist oben mit 
einem breiten flachen Rande versehen und hat unten am Boden einen 
Rohrstutzen, an welchem ein Gummischlauch zur standigen Ableitung 
der Ansscheidungen bfefestigt wird. Von dem vorn zu lagernden 
Teile ragt ein gebogener Arm nach oben, der eine flache, leicht nach 
vorn geneigte Haube, den Ur inf anger, halt. Beim Gebrauch wird 
ein mit einer Cambricbinde umwickeltes Luftkisseu (45 cm Durch- 
messer) auf den flachen Rand gelegt und unter den Urinfanger 
geschoben. Der Kranke umschlieBt, auf dem Luftkissen liegend, mit 
seinen Schenkeln den Urinfanger und entleert den Harn stets in die 
Haube, die ihn nach dem Becken und von dort durch.den Schlauch 
in einen ToUetteneimer oder in ein Nachtgeschirr hinableitet. Die 
Fnnktion des Apparates ist denkbar einfach, zumal keine weiteren 
Einrichtangen fiir die Verwendung erforderlich sind. Fur sehr 
unruhige Patienten ist das Becken auBerdem noch mit seitlichen 
Oesen versehen, so daB der Patient auf dem Becken befestigt werden 
kann. Die guten Dienste, welche der Derivator uns bei der Enuresis 
nocturna erwies, veranlaBten uns, seine Anwendung auch bei allerlei 
anderen unreinlichen, bettlagerigen Kranken zu versuchen (Herz-, 
Nieren- und Blasenleiden, Gehirn- und Riickenmarkskranke, bewuBt- 
lose Patienten jeder Art, Kranke mit erschopfenden Diarrhoen usw.). 
Die damit erzielten Resultate waren befriedigende; die Pflege der 
sonst stets naB und unrein liegenden Patienten war ungemein erleich- 
tertj die Gefahr des Durchliegens bedeutend verringert. Der Deri¬ 
vator erwies sich auch hier als ein praktisches Hilfsmittel, dessen 
Verwendung nicht genug empfohlen werden kann. Die Fabrikation 
des Apparates hat die Firma Moschel & Zimmermann, Angermiinde, 
iibernommen. Preis Mk. IT.50. 

(Zeitschrift fiir arztliche Fortbildung 1912 Nr. 1.) 

Intoxikationen. 

Toxische Erscheinnngren nach wiederholten subkntanen 
Embarininjektionen. Dariiber schreibt Dr. E. F r i e d in Ludwigs- 
hafen a. Rh.: „In letzter Zeit wurden zahlreiche Falle bekannt, bei 
denen nach wiederholten intravenosen Salvarsan- oder Neosalvarsan- 
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infusionen unangenehme, ja bedrohliche „Nebenwirkungen" auf- 
traten, iiber deren letzte Ursache noch keine vollige Einigkeit herrscht. 
Ueber ahnliche schwere Nebenwirkungen nach Einverleibung von 
Quecksilberpraparaten ist bis jetzt noch nichts berichtet worden ^ 
Alls diesem Grunde, und weil auch nenerdings einige Hg-Praparate 
wegen ihrer bequeraen, schmerzlosen Anwendung und ihrei* intensiven 
spirilloziden Wirkung bei geringerer Giftigkeit sich stets wach sender 
Beliebtheit erfreuen, halte ich es fiir notwendig, im folgenden den 
A^erlauf- eines nach subkutanen Embarininjektionen aufgetretenen 
Symptomenkomplexes bekannt zu geben, der dem nach Salvarsan 
beobachteten auBerordentlich ahnlich ist. — Frau, 36 Jahre alt, 
bisher gesund gewesen. Korpergewicht 113 kg. Papuloses Syphilid, 
noch nicht vorbehandelt. Die vier ersten Embarininjektionen am 
17., 18., 20. und 22. Oktober werden ohne die geringsten Beschwerden 
vorziiglich ertragen. Fiinfte Injektion am 25. Oktober 11 Uhr 
morgens. Um 2 V 2 Uhr klagt Patientin iiber dumpfen Kopfschmerz, 
besonders im Hinterhaupt, Ziehen und Frosteln den „Kucken her- 
unter^‘, Gelenkschmerzen; bald setzt ein Schiittelfrost von zweistiin- 
diger Dauer. ein. Temperatur 39“ axillar. Die Kopfschmerzen 
nehmen immer mehr zu. Gegen Abend leichte Benomnienheit. Gesicht 
auffallend geriitet. Um 11 Uhr wird die Temperatur wieder normal. 
Kopfweh ist vollstandig geschwunden. AuBer Mattigkeit hat Pa¬ 
tientin keine Klagen mehr, ist nachsten Tag wieder frisch und munter. 
Urin frei von EiweiB und Zucker. Sechste Injektion 27. Oktober, 
11 Uhr morgens, bei bestem Allgemeinbefinden der Patientin. Nach- 
mittags 3 Uhr werde ich gerufen. Patientin bietet genau dasselbe 
Krankheitsbild. Gesicht etwas starker gerotet, Papeln treten inten- 
siver hervor, Temperatur 39,2“; dazu kommen noch neuralgiforme 
Schmerzen, besonders in beiden Vorderarmen. Sonstiger Yerlauf 
nach Intensitat und Dauer wie am 27. Oktober. Siebente Injektion 
29. Oktober, 11 Uhr vormittags. Um 2 Ulir telephoniert Patientin 
selbst an, es 4ei ihr wieder wie das letztemal, nur mit Miihe konne sie 
sich noch ans Telephon schleppen. Sie habe heute starken BrecKreiz 
und heftigere Schluckschmerzen. Der Verlauf gestaltete sich wie 
am 25. und 27. Oktober. Bereits bei den ersten beiden Heaktionen 
zog ich die Moglichkeit einer Intoxikation in Erwagung, dachte aber 
auch daran, daB das hohe Fieber, Kopfschmerz, Schiittelfroste und 
Gelenkschmerzen moglicherweise durch das Aufflammen der Angina 
(neben den spezilischen Plaques waren auch deutliche follikulare 
Pfropfe auf beiden Tonsillen zu sehen) bedingt sein konnten. Bei 
der dritten Eeaktion konnte an etwas anderes als eine Giftwirkimg 
nicht mehr gedacht werden: Bei dem jedesmaligen vorziiglichen Be- 
finden der Patientin vor der Injektion und bei dem prorapten Ein- 
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treten der geschilderten, fast stets gleichen Erscheinungen drei bis 
vier Stunden nachher kam eine andere Moglichkeit kaujn in Frage. 
Trotzdem entschloB ich mich zu einer nochmaligen Embarin- 
einspritzung. Patientin, bei der Salvarsanbehandlung aus bestimmten 
Griinden nicht durchzufuhren war, gab gerne ihr Einverstandnis. 
Am 31. Oktober, vormittags 10^/2 Uhr, subkutane Injektion von 
1,2 ccm Embarin unter aseptischen Kautelen zwischen die Schulter- 
blatter. Bereits um 12 Uhr werde ich dringend gerufen: Klagen 
iiber Kratzen und Trockenheit im Eachen, Steifigkeit und Ziehen im 
ganzen Korper, eingenommenen Kopf, Bangigkeitsgefiihl; Patientin 
fiihlt sich wie gelahmt. Hierauf einmaliges Erbrechen. Schwere 
Atmnng (etwa 12®/4 Uhr); plotzlich wahrend meines Verweilens am 
Krankenlager Einsetzen machtiger Schiitt'elfroste, Zyanose der 
Extremitaten mit eisiger Kalte. Nagel an Fingern und Zehen tief- 
blau, dabei Gesicht hochrot. Puls 140, kurz das beangstigende Bild 
schwersten Kollapses. Heftiges Zahneklappern macht der Patientin, 
die in diesem Zustande ihre Trockenheit im Eachen und ihren starken 
Durst noch anzudeuten vermochte, (fas Schlucken schwer; trotzdem 
stiirzt sie die gebotene Fliissigkeit gierig hinunter. Dieser Zustand, 
der natiirlich allerlei Exzitantien erforderte, dauerte bis gegen 
2^/2 Uhr. Gesicht ist indes noch roter geworden, Papeln in Gesicht 
und auf dem Kopfe treten greU hervor, Jarisch-Herxheimer- 
6che Eeaktion von skarlatiniformem T 3 rp auf Brust, Vorderarmen 
und Handriicken. Pupillen reagieren gut. Die Schiittelfroste werden 
allmahlich seltener. Patientin vermag ihre Klagen iiber unaus- 
stehliches Trockenheits- und Durstgefiihl und heftigen Kopfschmerz 
kund zu tun. Temperatur 40® axillar. Kopf sieht wie gedunsen aus. 
Bulbus tritt hervor, Konjunktiven h 3 rperamisch, als ob der Kopf 
gestaut ware. Patientin wiramert andauernd ob ihres graBlichen 
Kopfschmerzes. 4^/% Uhr starker SchweiBausbruch; es folgt nun ein 
Zustand leichter Benommenheit mit stets gleich hohem Fieber und 
einem Puls zwischen 130 und 140; dabei unregelmaBige, stohnende 
Atmung. Haut der Extremitaten fiihlt sich wieder warm an. 7 Uhr 
Zunahme der Somnolenz. Patientin fiihrt irre Eeden, hat Gesichts- 
und Gehorshalluzinationen, kennt mich nicht. Puls klein, frequent, 
130. 7*/4 Uhr BewuBtlosigkeit. Patientin schlagt nur nach starkem 

Eiitteln die Augen auf und blickt stier geradeaus, erkennt niemand. 
Gesicht immer noch stark gerotet, Kopfhaut mit hochroten Papeln 
dicht besat. Puls 120. Brust- und Armexanthem starker als zuvor. 
9 Uhr. Zustand wird beruhigend, nach langerem Besinnen erkennt 
mich Patientin wieder. 10 Uhr. Patientin liegt noch in leicht be- 
nommenem Zustand, kann jedoch trinken und gibt auf Frage an, 
daB Kopfschmerz und Durst vollig geschwunden sind. 
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Temperaturskala (axillar): 



31. X. 3 

Uhr 40,0' 

31. X. 10 

Uhr 39,4 

4 

„ 39,4 

11 

W 

39,2 

5 

„ 39,6 

12 

99 

38,5 

6 

„ 39,7 

1. XI. 2 

99 

38,0 

7 

„ 40,0 

4 

99 

37,8 

8 

,, 39,9 

10 

99 

36,9 

9 

„ 39,1 





Beim Besuche am nachsten Vormittag empfangt mich Patieptin 
in guter Stimmnng, hat nur iiber ziemliche Mattigkeit zu klagen. 
Urin frei von EiweiB nnd Zucker. — Bemerkenswert bei diesem 
Symptomenkomplex ist das Fehlen von Stomatitis, Darm- nnd Nieren- 
reizung (Patientin war noch anderthalb Tage obstipiert), eine Hg- 
Intoxikation kommt also gar nicht in Frage. Sie war auch nach der 
bisherigen Erprobtheit nnd der Art des Praparates nicht zu erwarten, 
sollen doch gerade die Sulfogruppen der neueren Hg-Paparate deren 
Giiftigkeit herabsetzen^ ohne daB ihr Parasitotropismus daninter 
wesentlich leidet. Es kame noch in Frage, ob der anasthesierende 
Zusatz, * 2 /% Acoin, ernste Nebenwirkungen beschriebener Art auszu- 
losen vermag, zumal wenn man eihe eventuelle Idiosynkrasie des Pa- 
tienten snpponieren wiirde; es scheint wohl nach der anerkannt ge- 
ringen Giftigkeit nnd nach den zahlreichen Fallen, in denen Embarin 
in der bekannten Dosis gut vertragen wurde, nicht anzuschuldigen 
zu sein. Vergleicht man jedoch den geschilderten Symptomen¬ 
komplex mit den nach Salvarsan beobachteten Nebenwirkungen, so 
findet man eine auffallige TJebereinstimmung. Die ersten Injektionen 
werden gut ertragen, die letzten rufen heftige, bei beiden Mitteln 
fast identische Reaktionen hervor. Die Dauer der S 3 mdrome ist 
jedoch in unserem Falle wesentlich kiirzer als die nach Salvarsan. 
Trotzdem scheint es sich meines Erachtens um dasselbe Krankheits- 
bild zu handeln, in dem anfangs die Vasomotorenlahmung (anaphylak- 
tischer Shock), spater Him- bzw. Meningealschadigungen vorherr- 
schen, beide hervorgerufen durch Bildung von Anaphylatoxinen nach 
erworbener Embarinuberempfindlichkeit. Es wird sich also in Zu- 
kunft empfehlen, bei Patienten, die wahrend einer Embarinkur 
Reaktionserscheinungen auch nur maBigen Grades zeigen, weitere 
Injektionen dieses Mittels vorerst zu unterlassen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1913 Nr. 4.) 

Aneh eine »»Pilz?ergiftang**. Dariiber schreibt Dr. D r e i s - 
bach in Castellaun. ,^m 10. Oktober vorigen Jahres wurde ich 
telephonisch dringend zu, einer mit „Gelenkschmerzen“ angeblich 
schwer erkrankten Frau M. nach dem 5 km entfernten Orte C. ge- 
rufen. Bei meinem Eintritt mit dem Rufe begriiBt: „Herr Doktor, 
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hier sehen Sie ein gauzes Lazarett", fand ich Yater, Mutter, neun- 
jahrige Tochter, Schwager (Bruder der Frau) und Dienstmadchen 
bettlagerig und anscheinend echwer erkrankt; als das einzige mobile 
Wesen spielte das etwa dreijahrige Tochterchen lustig krahend mit 
der Puppe in der Ofenecke. Meine momentan-automatisch ein- 
setzende per Distance-Diagnose Influenza? Typhus? wurde iiber-, 
raschend • korrigiert durch die mit leiser Stimme miide vor- 
gebrachten Worte des Mannes: „Herr Doktor, wir miissen 
uns beim Dreschen am Dienstag (8.) vergiftet haben, meiner 
Frau ist es plbtzlich iibel geworden, so dafl sie hinfiel 
und wir sie ins Haus fiihren muflten, mittags muflte ich 
mich legen vor Frost und Schwache und spater auch die anderen". 
Ich erfuhr dann noch, dafl beim Haferdreschen mit der Gopelmaschine 
ganze Wolken von Staub entstanden seien', „so dafl einer den anderen 
manchmal nicht mehr sehen konnte". Spater iiberzeAgte ich mich 
an Ort und Stelle, dafl in dem feucht eingefahrenen Haferstroh sich 
ganze Lagen von Schimmelpilzen gebildet hatten und dafl Stroh, 
Spreu und Frucht muffig, zum Teil faulig rochen. Die Maschinen- 
teile und die Tenne waren fingerdick mit grau-gelblich-weiflem Staub 
bedeckt, der bei der Dntersuchung zu Hause reichlich mit Schimmel¬ 
pilzen durchsetzt war. Die Krankheitserscheinungen waren bei 
alien fast iibereinstimmend, nur graduell verschieden; sub- 
jektiv abwechselnd Frost und Hitzegefiihl, grbflte Mattigkeit 
und Hinfalligkeit, bei Frau und Schwager starker Kopfschmerz 
in der Stirn sowie Gelenkschmerzen, Uebelkeit und vollige 
Appetitlosigkeit; objektiv: gerbtete, schweiflbedeckte Gesichter von 
mattem apathischem Ausdruck, Augenlider halb geschlossen, Tem- 
peraturen (vormittags 10 Uhr) zwischen 38,5 und 40,2, Puls ge- 
spannt, bei der Frau 120, bei den anderen nicht merklich erhoht; 
Mann, Frau und Schwager husteten stark ohne Auswurf, auf der 
Brust nur ganz sparliches Rasseln horbar, nirgends Dampfung. Urin 
des Schwagers triibrot, sauer, Eiweifl in Spuren; nach drei Tagen bei 
alien wesentliche Besserung: Nachlafl des Fiebers, der Kopf- und 
Gelenkschmerzen, sowie der Mattigkeit, die bronchialen Beschwerden 
dauerten dagegen noch weiter, beim Mann sind sie heute noch nicht 
ganz verschwunden; beim Schwager setzte am fiinften Tage ganz 
akut Akne- und Furunkulosebildung in der linken Nacken- und 
Schultergegend ein, so dafl er erst am 28. Oktober als arbeitsfahig 
aus der Behandlung entlassen werden konnte. — Therapeutisch er- 
wiesen sich Kodeinmixtur sowie Aspirintabletten anscheinend wirk- 
sam. — In der Folge hatte ich eine ganz analoge Erkrankung im 
Dorfe R. zu behandeln; hier waren in einem Haushalt zwei Kinder 
und der Yater unter gleichen Erscheinungen kurz nach dem Hafer¬ 
dreschen erkrankt; der Mann, ein mir seit Jahren bekannter, junger, 
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kraftiger Schmied, machte durch sein Abgeschlagensein in Verbin- 
dung mit ausgesprochener psych ischer Depression einen geradezn 
jammerlichen Eindruck; auch bier nach zwei bis drei Tagen Wohl- 
befinden. — Ambulant suchte ferner Hilfe ein Mann aus dem ent- 
femten Dorfe D., der angab, dafi auBer ihm noch drei andere Per- 
sonen, die dem Gemeindevorsteher beim Haferdreschen geholfen 
batten, plotzlich erkrankt seien; er babe zwei Tage gelegen mit viel 
Husten, Kopfweh, Schlaf- und Appetitlosigkeit, nach starkem 
Schwitzen in letzter Nacht ginge es ihm besser. — Tags darauf kam 
der 24jahrige W. R. aus L. zu mir mit der Bitte, ihm etwas gegen die 
„Dreschkrankheit“ zu verordnen: auch er gab an, unmittelbar nach 
dem Dreschen mit den oben geschilderten Symptomen erkrankt zu 
sein. — Von anderer Seite erfuhr ich noch, dafi die Leute, um sich 
gegen die bosen Folgen des diesjahrigen Haferdreschens zu schiitzen, 
Mund und Nase mit vorgebundenen, in Essiglosung getauchten 
Tiichern bedeckten. — In der mir zur Verfiigung stehenden Literatur 
— ich wohne 30—50 km jenseits der Kultur im abgelegenen Gebirgs- 
stadtchen — habe ich nichts iiber Schimmelpilzvergiftung finden 
konnen. Der Einwand, daB es sich lediglich um Inhalation indiffe- 
renten Staubes gehandelt habe, diirfte hinfallig sein, da er allenfalls 
die Irritationserscheinungen des Larynx und der Bronchien erklaren 
konnte, schwerlich aber das bei alien Fallen vorhandene Fieber, die 
Kopf- und Gelenkschmerzen und das so charakteristische Bild einer 
anscheinend schweren Infektion. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1913 Nr. 11.) 

Obstipatio. 

Dr. Buttersack (Trier) schreibt: „Wenn auch bei chroni- 
schen Obstipationen Abfiihrmittel vielleicht nicht im Sinne einer 
rationellen, atiologischen Therapie liegen mogen, so kommt man doch 
in der Praxis nicht immer ohne solche aus. Mit Peristaltin 0,1 bis 
0,2 g abends genommen, habe ich auch in renitenten Fallen nach 
zwblf Stunden Stuhlentleerung erzielt, das gleiche auch — bei Pa- 
tienten, welche nicht gern Tabletten nehmen — mit 20 Tropfen 
Extract. Cascarae Sagrad. fluid, auf Zucker oder mit etwas Wein. 
Peristaltin ist ein Glykosid aus der Rinde von Rhamnus Purshiana 
und wird von der Gesellschaft fiir Chemische Industrie in Basel bzw. 
Leopoldshohe in Baden in Tabletten und in Ampullen zur Injektion 
in den Handel gebracht. Von dem Fluid-Extr. Case. Sagr. beniitze ich 
das Praparat von J. D. R i e d e 1 in Berlin-Britz. Beide Medikamente 
wirken tuto et jucunde.“ (Fortschritte der Medizin 1913 Nr. 19.) 
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RiziniisSI, geschmacklos. 


Saccharini 

0,12 

Vanillini 

0,12 

01. Coriandri 

0,3 

Spiritus (95 %) 

15,0 

01. Ricin. 

240,0 

01. Olivar 

60,0 


(D. Schweiz. Woch. fiir Chem. und Pharm.) 

Osteomyelitis. 

Osteomyelitis der Patella. Von F. Partsch (Aus dem 
Hospital der Barmherzigen Briider in Breslau). Am 11. Juni 1911 
wird bei dem zwolfjahrigen Schuler E. N. aus Honigern vom Arzt 
wegen Karbunkelbildung am Kinn der iibliche Kreuzschnitt aus- 
gefiihrt und die Lippe der Lange naeh gespalten. Heilung der Wunde 
per prim, intent. Mitte Juli treten Schmerzen und Schwellung im 
rechten Knie auf. Die Untersuchung seitens des Arztes ergibt eine 
Entziindung im prapatellaren Schleimbeutel. Die Haut ist gerotet. 
Die Fluktuation iiber der Patella setzt sich bis an den untern Rand der 
Patella fort. Bewegung im Kniegelenk frei. Schmerz bei Druck 
auf die Patella. Patient kann das Bein nicht mehr gestreckt heben. 
Zwei bis drei Wochen spater Spaltung des Schleimbeutels der Lange 
nach. Tamponade. Trotz schneller Reinigung der Wunde schlieBt 
sich diese nicht. Nach weiteren 14 Tagen entleert sich auf Druck 
seitlich der Patella sowie auf den unteren Rand der Patella aus der 
Tiefe Eiter. Der Knabe wird darauf ins Hospital iiberfiihrt. 1. Sep¬ 
tember. Status praesens: Zwolf Jahre alter Knabe in befriedigendem 
Ernahrungszustand. Das rechte Knie zeigt deutlich Schwellung, 
die Konturen sind verstrichen. Auf der Patella eine etwa 4 cm lange 
Inzision. ErguB im Knie ist unter der Patella nachzuweisen. Beugung 
im Knie bis 45® moglich, wobei man aus einer kleinen Stelle der Wunde 
Eiter quellen sieht. Mit der Sonde gelangt man an dieser Stelle auf 
rauhen Knochen, anscheinend in die Substanz der Patella hinein. Es 
besteht kein Fieber. — 3. September. Das Rontgenbild zeigt die Pa¬ 
tella in zwei Teilen, der eine anscheinend sequestriert. Ruhigstellung 
des Gelenkes durch Gipsverband. —10. September. Operation. Bei 
dem Patienten wird der kleine Herd, in dessen Tiefe man bloBliegen- 
den Knochen fiihlt, gespalten und ausgeloffelt und dabei der Wand- 
sequester, der die obere Peripherie der Patella umfaBt, aus seiner 
Lage gehoben. Die Hohle wird von Granulationsmassen befreit, wobei 
konstatiert wird, dafi an einer schmalen Stelle die Sonde in die 
Gelenkhohle vordringt, aber sonst die Hohle gegeniiber dem Gelenk 
abgeschlossen ist. Staphylokokken im Eiter nachgewiesen. Die 
kleine Wunde heilt glatt, ohne jede Temperatursteigerung. — 29. Sep- 
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tember. Der Patient steht auf, worauf eine leichte Schwellung im 
Kniegelenk eintritt. — 3. Oktober bis 17. Oktober Gipsverband. — 
25. Oktober. Entlassung mit fast normaler Funktion des Gelenks. 
— Dieser Fall ist in zweierlei Hinsicht- interessant. Zunachst ist als 
Eintrittspforte der Staphylokokkeninfektion die Karbunkelbildung an 
der Lippe sicherlich anzunehmen, von der aus die metastatische Infek- 
tion erfolgte, ahnlich wie in dem Fall von Kelly, wo nach einem 
Stich mit der Mistgabel am Finger Symptome metastatischen Wund- 
fiebers auftraten, das linke Knie anschwoll und sechs Wochen spater 
die ganze Patella sich abstieB. Anderseits beweist der Fall deutlich, 
daB die einzuschlagende Therapie stets in schnellem, operativem Ein- 
greifen bestehen soli, um der Gefahr einer Gelenkvereiterung und 
Ankylose aus dem Wege zu gehen. Der serose ErguB ging, da der 
Fall eineinhalb Monate nach dem ersten Auftreten der Symptome zur 
Operation kani — im Vergleich zu den iibrigen Fallen (drei bis fiinf 
Monate) noch ziemlich friih — ohne irgendwelche Erscheinungen 
zuriick. Dies Verhalten kann um so mehr Verwunderung erregen, 
als bei der Operation eine, wenn aiich kleine, Kommunikation der 
Knochenhohle mit dem Gelenk konstatiert worden war. Trotz 
dieser Komplikation ist der Erfolg einer fast normalen Funk¬ 
tion in diesem Falle erzielt worden. DaB hierbei auch das 
Alter des Patienten von Bedeutung ist, ist unzweifelhaft. 
Bei Kindern ist der Knochenkern der Patella durch eine 
dickere Knorpelschicht vom Gelenk getrennt als nach vorn, 
weshalb auch Durchbriiche nach den Schleimbeuteln leichter erfolgen. 
Beim Erwachsenen besteht nur eine diinne Knorpelplatte als trennende 
Schicht zwischen Knochenkern und Gelenk. Ein Uebergreifen ent- 
ziindlicher Prozesse auf das Gelenk durch Zerstorung des Knorpels 
tritt deshalb bei letzteren leichter ein. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 31.) 

Parotitis. 

Parotitis mit Meningitissymptomen. Yon Dr. A. S o u c e k 

(Wien). Am 25. Januar 1912 zum sechsjahrigen Josef H. gerufen, 
fand Verfasser den seit 24 Stunden erkrankten Knaben im Fieber 
liegen. Es bestand eine rechtsseitige Parotitis, auffallend waren die 
teilweise Benommenheit, heftiger Kopfschmerz, Nackensteifigkeit, 
Kernig, Trousseau, Pulsarhythmie, Symptome, die zur Dia¬ 
gnose Meningitis berechtigten. An Herz, Lungen und im Abdomen 
war nichts Pathologisches zu finden. Bis 30. Januar bestanden Auf- 
schreien, Unruhe, hartnackige Obstipation und Nahrungsverweiger- 
ang. Diese subjektiven Erscheinungen schwanden langsam, mit 
ihnen auch die Nackensteifigkeit. Am langsten war das Kernig- 
sche Phanomen nachweisbar, es schwand erst nach drei Wochen. Bald 
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darauf erkrankte auch der dreijahrige Bruder an beiderseitiger Par¬ 
otitis epidemica. Man hat es hier mit dinem Mumps zu tun, bei dem 
gleichzeitig schwere meningitische Symptome auftraten, eine Kom- 
plikation, wie sie von franzosischen Autoren beschriebeh wurde. 

(Wiener med. Wochenschrift 1912 Nr. 31.) 

Pemphigus. 

Ueber die gdnstige Beeinflussang des Pemphigus dnrch 
Salyarsan. Von G. Stiimpke (Aus dem Dermatologischen Stadt- 
krankenhaus II Hannover-Linden). Verfasser beschreibt zwei Falle; 
im ersten handelt es sich um einen ISjahrigen Schuler, im zweiten 
um einen 43jahrigen Mann. Die Betrachtung der beiden Falle zeigt 
den fast momentanen Kiidkgang samtlicher Erscheinungen nach Ver- 
abfolgung des Salvarsans, ganz besonders eklatant in dem zweiten 
Falle, weil hier der Pemphigus unter der anfanglichen Therapie — 
Chinin, Sol. arkenicalis Fowleri, Zinkpuder, Bader — sich immer 
weiter ausgebreitet hatte. Aber auch der erste Fall laBt, wenn auch 
diese Vergleichswerte fehlen, bei der Promptheit des Erfolges keinen 
Zweifel an der therapeutischen Kolle des Salvarsans aufkommen. 
Ganz besonders hervorzuheben ist die iiberaus schnelle Eiickbildung 
des Prozesses an der Mundschleimhaut — speziell im ersten Fall —, 
eine Beobachtung, die man ja immer wieder macht, daB gerade ulzera- 
tive Prozesse der Schleimhaut vorziiglich auf Salvarsan reagieren. 
Die giinstige Einwirkung auf den Pemphigus seheint, wenn er iiber- 
haupt einer Beeinflussung zuganglich ist, auf relativ kleine Dosen 
zu erfolgen. Im ersten Falle zeigte sich die auffallende Involution 
des Pemphigusexanthems schon auf eine Dosis von 0,3 des Mittels, 
denn die zweite Injektion fand doch erst statt, nachdem die Affektion 
fast beseitigt war. Im Einklang mit den Erfahrungen bei anderen 
schweren Erkrankungen steht die giinstige Beeinflussung des All- 
gemeinbeflndens und die Hebung des Kraftezustandes. Aus der Heil- 
wirkung des Salvarsans auf den PemphigusprozeB irgendwelche 
Schliisse beziiglich der Aetiologie des letzteren zu folgern, ist natiir- 
lich nicht angangig, wenn man auch annehmen darf, daB die Er¬ 
scheinungen der Mundschleimhaut, durch Mischinfektion mit spiril- 
laren Mikroorganismen bedingt, aus diesem Grunde jene auffallende 
Involution darboten. Immerhin ist bekannt, daB auch andere, sicher 
nicht durch Spirillen bedingte Erkrankungen durch Salvarsan giinstig 
beeinfluBt wurden, Auf alle Falle geht aus obiger Publikation her- 
vor, daB es absolut berechtigt ist, beim Pemphigus vulgaris das Sal¬ 
varsan therapeutisch heranzuziehen. Es empflehlt sich intravenbse 
Injektion des Mittels in Dosen bis zu 0,6, die gegebenenfalls zu 
wiederholen ist. (Berliner klin. Wochenschrift 1912 Nr. 27.) 
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Pemphigus malignus, durch einmalige intraTendse Blut- 
injektion geheilt. Von Dr. G. Praetorius in Hannover. Die 
in den Jahren 1910 und 1911 von Mayer und Linser veroffent- 
lichten Berichte iiber Heilung verschiedener Hautkrankheiten durch 
Injektion normalen menschlichen Serums, speziell sehwerer Schwan- 
gerschaftsdermatosen und chronischer Urtikaria haben anscheinend 
nicht allgemein die ihnen gebuhrende Beachtung gefunden. Und 
doch war das wenige, was von anderer Seite dariiber berichtet war, 
meist geeignet, die Befunde der genannten Forscher zu bestatigen 
und zu .erweitern. Besonders erfreulich war, daB die Linser ’sche 
Methode auch bei ganz schweren Erkrankungen, denen wir sonst vollig 
machtlos gegeniiberstanden, einen deutlichen Erfolg hatte, insbeson- 
dere beim Pemphigus. — H e u c k, der kiirzlich (Miinch. med. 
Wochenschr. 1912, Heft 48) einen Bericht iiber umfassendere Ver- 
suche veroffentlichte, erwahnt unter anderem auch einen Fall von 
Pemphigus, der durch 34 Injektionen von je 10—30 ccm normalen 
Menschenserums, wenn auch nicht geheilt, so doch erheblich gebessert 
wurde. Verfasser berichtet nun im folgenden kurz iiber einep Fall 
yon schwerstem Pemphigus, dessen vollige und bis jetzt (iiber acht 
Monate) dauernde Heilung ihm durch eine einmalige intravenbse 
Injektion von 20 ccm nicht defibrinierten frischen normalen Men- 
schenblutes gelang. Es handelte sich um eine 48jahrige Frau, die seit 
zwei Jahren an einem schweren, fortwahrend rezidivierenden Pem¬ 
phigus litt. Nur einmal war fiir mehrere Monate eine erhebliche 
Remission eingetreten, aber auch wahrend dieser Zeit hatten dauernd 
einzelne Blasen an Handen und Armen bestanden. Seit zirka einem 
halben Jahr waren wieder die schwersten Schiibe ununterbrochen 
aufeinander gefolgt. Alle Mittel, auch Salvarsan, hatten bei der 
Kranken, die sich dauernd in arztlicher Behandlung befand, vollig 
versagt. Verfasser Ah die Kranke zuerst am 4. Juli 1912. Sie war 
damals in einem ganz jammervollen Zustande. Der ganze Korper 
^ war von grpBen Blasen, wunden Stellen und erythematosen Flecken 
vollig bedeckt. Die friiher zeitweilig stark mitbefallene Mund- 
schleimhaut war zur Zeit fast vollig frei. Patientin, die bis zum 
Skelett abgemagert war, litt unbeschreiblich. Es bestand dauernd 
mafiiges hohes Fieber, zeitweise mit Delirien; dabei Schlaflosigkeit, 
schwere Durchfalle usw. Die Kranke, die sich nur miihsam bewegen 
konnte, hatte seit iiber zwei Monaten ihr Zimmer nicht mehr ver- 
lassen. Es handelte sich also um einen seit langem arztlicherseits 
beobachteten Fall von schwerstem chronischem Pemphigus, dessen 
Prognose bei der bisher iiblichen symptomatischen Behandlung denk- 
bar schlecht gewesen ware. Da die Kranke nicht zu bewegen war, 
sich in ein Krankenhaus zu begeben, ware es sehr umstandlich ge¬ 
wesen, nach der Linser^schen Originalvorschrift (Defibrinieren, 
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Zentrifugieren usw.) zu verfahren. AuBerdem hatte das Serum 
wahrend des Transportes nach der ziemlich weit abgelegenen Wohnung 
der Kranken unter TJmstanden bereits erheblich an Wirksamkeit ver- 
loren. Verfasser injizierte ihr deshalb am 14. Juli 20 ccm Blut, das 
er ihrem Mann entnommen hatte, ohne weitere Verarbeitung sofort 
in die Kubitalvene. Der kleine Eingriff, der nur wenige Sekunden 
dauerte, wurde ohne Nebenerscheinungen vertragen. Nur zwei bis 
drei Tage belastigte ein kleines Infiltrat an der Injektionsstelle die 
Kranke unerheblich (vermutlich war ein Teil des Blutes perivenos 
deponiert worden). Der Heileffekt war ganz erstaunlich. Am 
dritten Tage nahmen die Krankheitserscheinungen rapide ab und nach 
kaum einer Woche war alles verheilt. Die Kranke erholte sich zu- 
sehends, konnte schon nach acht Tagen allein ausgehen und nach drei 
Wochen eine Eeise antreten. Bis heute — fast acht Monate nach der 
Injektion — ist nicht das geringste Krankheitszeichen wieder auf- 
getreten. Die Haut des ganzen Korpers erscheint vollig normal. Die 
Patientin fiihlt sich durchaus wohl, hat 18 Pfund zugenommen, trotz 
eines gleichzeitig seit zirka 15 Jahren bestehenden schweren Lungen- 
leidens. Jede lokale Behandlung war unterblieben. — Dieser rapide 
und dauernde Erfolg durch eine einmalige Blutinjektion iibertrifft 
die durch wiederholte Seruminjektionen erzielten Eesultate so erheb¬ 
lich, daB es mir schwer fallt, an einen Zufall zu glauben. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1913 Nr. 16.) 

Poliomyelitis. 

Ueber die Moglichkeit der Uebertragung der Poliomyelitis 
darch Hnnde. Von Henry F. Langhorst. Von den ver- 
schiedenen Theorien der Uebertragung der Poliomyelitis acuta an¬ 
terior haben die Annahmen der Vermittlung der Kontagion durch 
Staub bzw. durch Fliegen, die meiste Anerkennung gefunden, Vor 
kurzer Zeit wurde nachgewiesen, daB die Stallfliege — Stomoxys cal- 
citrans — das Poliomyelitisvirus in der gleichen Weise iibertragt, wie 
die Moskitos das Malariavirus. Da die Poliomyelitis auch im Winter 
auftritt, wo weder Staub, noch Fliegen als Faktoren der Kontagion 
in Betracht kommen, so muB die Uebertragung auch auf anderen 
Wegen moglich sein. Der Verfasser weist darauf hin-, daB auch 
Hunde von den Stallfliegen gebissen werden, daher von der Erkrank- 
ung befallen werden und als aktive Virustrager wirken konnen. In 
den von Poliomyelitis heimgesuchten Gegenden finden sich auch viele 
Hunde und es laBt sich namentlich das Vorherrschen in landlichen 
Distrikten aus der groBen Zahl der Hunde erklaren. Der Verfasser 
berichtet iiber zwei eigene Beobachtungen, welche fiir die Moglich¬ 
keit der Uebertragung des Poliomyelitisvirus durch Hunde sprechen. 
Die erste Beobachtung betrifft einen 35jahrigen kraftigen Mann, bei 
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dem die Poliomyelitis unter sehr schweren Erscheinungen auftrat und 
einen letalen Verlauf nahm. Es wurde festgestellt, daB der Hund 
des Patienten einige Wochen vorher an einer Lahmung der Hinter- 
beine litt und vom Patienten gefiittert und gepflegt wurde. Der 
Patient gab auch an, daB er an den Handen offene Stellen hatte, die 
vom Hund beleckt wurden. Die Uebertragung der Poliomyelitis auf 
diesem Wege ist leicht moglich, da.das Poliomyelitisvirus in der 
N^asenschleimbaut reichlich vorhanden ist und durch das Nasensekret 
des Hundes leicht in die offenen Stellen! an der Hand eingeimpft 
werden konnte. Die zweite Beobachtung betrifft einen sechsjahrigen 
Knaben, der von seinem Hunde gebissen wurde und nach drei Wochen 
die ersten Zeichen einer Poliomyelitis zeigte; der Fall nahm einen 
giinstigen Verlauf. 

(Journ. of Am, med. Ass., 28. Dezember 1912. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1913 Nr. 12.) 

Schwangepschaftf Gebupfi Wochenbett. 

Pituglandol in der Behandlung der Placenta prseyia. 

Von Dr. Piero Gall (Aus der Landesgebaranstalt in Triest). 
„Unsere Methode der Pituglandolbehandlung bei Placenta praevia ist 
kurz folgende: Bei Placenta praevia lateralis wird, wenn aUe Beding- 
ungen erfiillt sind, die Blase gesprengt und 2 ccm Pituglandol 
injiziert. Wir injizieren prinzipiell 2 ccm, da wir auch bei einer 
groBeren Dosis, selbst bei anderen Fallen, keine Nachteile, bei Pla¬ 
centa praevia aber den Vorteil gesehen haben, daB die Wehentatigkeit 
uns nie im Stiche lieB. Bei Placenta praevia centralis machen wir 
die Wendung nur, wenn der Muttermund geniigend erweitert ist, um 
der Hand den Eintritt in die Uterushohle zu gestatten. Ist dies nicht 
der Fall, so wird von einer forcierten Dehnung des Muttermundes 
abgesehen, ein Metreurynter in die Eihbhle eingefiihrt und gleich- 
zeitig die Pituglandolinjektion gemacht. Die Frau bleibt auf dem 
Operationstische liegen, da gewohnlich nach einer halben Stunde der 
Ballon ausgepreBt wird, und der Operateur sofort die Wendung vor- 
nehmen kaiin. Dadurch wird ein groBerer Blutverlust nach Au.s- 
stoBung des Metreurynters verhiitet. Nach der Wendung wird die 
Pituglandolinjektion wiederholt und die Austreibung der Frucht ganz 
der Wehentatigkeit iiberlassen. Nur bei lebender und groBerer Frucht 
haben wir manchmal in ganz schonender Weise einen leichten Zug 
ausgeiibt und Manualhilfe geleistet. Wenn es nach AusstoBung der 
Plazenta aus dem gut kontrahierten Uterus blutet, ohne daB man 
einen ZervixriB nachweisen kann, wie es in einem Falle auch geschah, 
so verlieren wir nicht die kostbare Zeit mit heiBen oder kalten Spiil- 
ungen, sondern gehen gleich zur Tamponade iiber. In diesen Fallen 
ist dieselbe ein dankbares Verfahren, da man nicht wie bei den reinen 
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Atonien die ganze Uterushohle auszufiillen braucht; es geniigt eine 
partielle Tamponade der Hohle, aber eine feste und pralle der Zervix 
nnd des Scheidengewolbes. So konnten wir bisher immer die Blutung 
stillen. Wir sind iiberzeugt, dtirch die Behandlnng mit Pituglandol 
nicht nur manches Kind, das sonst sicher beim langeren Abwarten 
zugrunde gegangen ware, gerettet, sondern auch fiir die Miitter die 
Gefahren des Blutverlustes und der Infektion verringert zu haben. 

(Zentralblatt fiir Gynakoiogie 1913 Nr. 10.) 

Die Steigerung der Milchsekretion durch gesteigerte 
EiweiAern&hriing, Yon W. Liepmann (Berlin). Das Ziel der 
Arbeit war es, in exakter Weise zu priifen, ob es durch gesteigerte 
EiweiBernahrung, hier durch die Darreichung von Malztropon, 
gelingt, die Milchsekretion zu erhdhen; und Verfasser muB diese 
Frage bejahen. Mehr noch als die Steigerungen wahrend der Yer- 
suche, welche bei intensiver Malztroponfiitterung etwa 50% bei der 
einen und 100% bei der anderen Ziege betrugen, war das Sinken der 
Milchmengen nach Entziehung des Malztropons entscheidend. Es 
wird hierdurch bewiesen, daB die beiden Tiere, die am wenigsten be- 
fahigt waren, groBere Milchmengen zu liefern, stets durch die Dar¬ 
reichung des Malztropons zu einer Steigerung ihrer Milchproduktion 
gebracht werden konnten. Hieraus folgt auBerdem, daB es zur Steiger¬ 
ung der Tatigkeit der Milchdriise eines spezifischen Anreizes nicht 
bedarf, sondern daB diese Steigerung auch durch Zufuhr eines hoch- 
konzentrierten Nahrmittels moglich ist. Diese Untersuchungen be- 
statigen somit die Ansichten und Erfahrungen F i n k 1 e r's, die von 
Temesvary an 216 Frauen bei verschiedener Diat durchgefiihrten 
Experimente u. a. m. Beim Malztropon kommt noch hinzu, daB durch 
die in ihm enthaltenen Farbmalze (gebranntes Malz) eine dem Leim 
nahekommende eiweiBsparende Wirkung hervorgerufen und dadurch 
die TrOponeiweiBstoffe besonders gut ausgenutzt werden konnen. 
Jedenfalls werden Yerfasser diese Yersuche bestimmen, auch bei 
stillenden Frauen analoge Untersuchungen wie bei Ziegen vorzu- 
nehmen. ' (Berliner klin. Wochenschrift 1912 Nr. 30.) 

Znsammenhang zwischen dem Aufstehen der WdehneriDnen 
und der Dyspepsie der Sfiuglinge. Yon H. H. Schmid (Aus 
der Deutschen geburtshilflichen Klinik in Prag). In einer ganzen 
Reihe von Fallen fand sich bei darauf gerichteter Aufmerksamkeit 
die merkwiirdige Tatsacbe, daB das erste Auftreten dyspeptischer Er- 
scheinungen (griine Stiihle, Gewichtsstillstand oder Abnahme usw.) 
zeitlich dem Aufstehen der Mutter um einen bis zwei Tage folgte. 
Falle mit Rhagaden an den Brustwarzen oder anderen Ursachen fiir 
das Zustandekommen einer Dyspepsie wurden dabei nicht beriick- 
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sichtigt. Ferner war die Dyspepsie gerade besonders friih aufgetreten 
und infolgedessen von schwerem Verlaufe fiir das Kind in den Fallen 
von Friihanfstehen der Wochnerinnen. Die Erklamng fiir diese Tat- 
sache liegt nahe. Solange die Fran liegt, wird das Kind von der 
Warterin in regelmafiigen vierstundigen, bei schwachen Kindern 
dreistiindigen Intervallen angelegt und kommt in der Zwischenzeit 
in sein Bettchen, das am FuBende des miitterlichen Bettes steht, so 
daB die Mutter es sich nicht selbst nehmen kann. Steht die Frau aber 
auf, so ist man auch beim besten Willen nicht immer imstande, durch 
verniinftigen Zuspruch zu verhiiten, daB die junge Mutter ihr Kind 
herausnimmt, so oft es schreit, und ihm die Brust reicht, sowie sich 
die Warterin nur mit einer anderen Frau beschaftigt. Es sei nur 
auf diese Tatsache aufmerksam gemacht, welche mitbestimmend war, 
das Friihaufstehen der Wochnerinnen, das sonst gewiB seine Vorteile 
hat, im Interesse der Kinder wesentlich einzuschranken; denn wenn 
ein Kind am achten oder neunten Tage an Dyspepsie erkrankt, so wird 
es durch dieselbe viel weniger schwer geschadigt, als wenn ihm diese 
Storung schon am dritten oder vierten Lebenstage zustoBt. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 34.) 

Skorbut. 

Sklerodermieartige HantverSndeniiig nach Skorbut. Von 

Dr. Wilhelm Lier (Aus der II. Abteilung fur Haut- und Ge- 
schlechtskrankheiten im k. k. AUgemeinen Krankenhause zu Wien). 
E. D., 33 Jahre alt, ein sonst gesunder kraftiger Mann, zeigt an 
seinen unteren Extremitaten folgende Erscheinungen: Die Haut dee 
rechten FuBriickens bis hinauf zum unteren Drittel des rechten Unter- 
schenkels ist ebenso wie die des linken FuBriickens, des ganzen linken 
Unterschenkels und der linken Kniekehle bis zum untern Drittel des 
Oberschenkels sehr stark gespannt, glatt, matt, glanzend, derb, von der 
Dnterlage nicht abhebbar und nicht in Falten zu ziehen. Die FiiBe 
sind leicht zyanotisch, kiihl, die Haut um das Sprunggelenk beider- 
seits fast bretthart, die Achillessehne kaum durchzutasten. Die Be* 
weglichkeit der Zehen hat nicht wesentlich gelitten, dagegen ist die 
Pronation und Supination, auch die Beugung und Streckung in den 
Sprunggelenken eine sehr geringe. Der linke Unterschenkel ist an 
Umfang wesentlich kleiner als der rechte (31 cm gegen 35 cm), 
seine Konsistenz im Bereiche der Wadenmuskulatur eine harte, sohlen- 
lederahnliche. Diese Verhartung erstreckt sich mit abnehmender 
Intensitat nach vorn, so daB die Haut beiderseits der Tibia nahezu 
normale Beschaffenheit hat. Die Farbe der verdickten Hautpartien 
ist grau- bis sepiabraun, und diese Pigmentierung tritt namentlich 
in der linken Kniebeuge stark hervor. Die Beweglichkeit ist in dieser 
im Sinne der Beugung normal, im Sinne der Streckung aber wesent- 
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lich eingeschrankt, weshalb der Patient den linken Unterschenkel in 
leichter AuBenrotations- und Flexionsstellung halt; der rechte Unter¬ 
schenkel ist normal beweglich. — Es bandelt sich sowohl nach dem 
klinischen wie nach dem histologischen Befund um eine sklerodermie- 
artige Erkrankung im Bereiche der Sprunggelenke sowie besonders 
des linken Unterschenkels und der linken Kniebeuge bei einem sonst 
gesunden j ungen Manne. Die Aetiologie der Affektion nun ist es, 
welche die Mitteilung der Krankengesehichte interessant erscbeinen 
laBt; die bescbriebenen Veranderungen stellen sich namlich bei dem 
friiher niemals krank gewesenen Patienten als die Edge eines Skor- 
buts dar, den er im Vorjahre in einem anderen Wiener Krankenhaus 
diirchgemacht hat. Es handelte sich nach der Krankengesehichte 
damals um einen echten Skorbut, der mit Blutungen ins Zahnfleisch, 
Lockerung der Zahne, Blutungen in den rechten Vorderarm sowie be¬ 
sonders starken Extravasationen in die Gegend beider Sprunggelenke, 
des linken Kniegelenkes und des linken Unterschenkels einherging 
und unter vegetabilischer Diat und auf Darreichung von Decoct. 
Chinae in vier Wochen abheilte. Der Patient, der die jetzige Er¬ 
krankung etwa fiinf Monate vor seinem Eintritte ins Spital bemerkt 
hat, bietet ein fast vollst^diges Analogon zu einem schon 1895 von 
Ehrmann vorgestellten Falle: Es heiBt da im Bericht iiber die 
Sitzung der Wiener dermatologischen Gesellschaft vom 8. Mai 1895: 
Ehrmann zeigt einen Fall von Sklerodermie. Die Haut am linken 
Oberschenkel des SOjahrigen Mannes ist von der Unterlage nicht ab- 
hebbar, diese hart, in der Kniekehle braunes Pigment und Sklero- 
sierung. Krankheitsdauer mehrere Monate. Der Krankheit ist 
Skorbut vor kurzem vorausgegangen. Im KrankenprotokoU vom 
30. Marz 1895 ist noch griinlichbraune Tingierung nach Hamorrhagie 
notiert. In der Kniekehle ist die^Haut bretthart, iiber der Faszie un- 
verschieblich. — In Anbetracht der relativen Haufigkeit des Skorbuts 
kdnnte man wohl erwarten, Folgezustande gleich den bescbriebenen 
ofter zu sehen; doch ist mir iiber andere Mitteilungen dariiber aus 
der Literatur nichts bekannt. Das Zustandekommen der Induration 
vorwiegend an jenen Stellen, wo die Faszie der Haut sehr nahe liegt, 
wie in der Sprung- und Kniegelenkgegend, muB man sich folgender- 
maBen vorstellen: Die Blutextravasate drangen die Bindegewebs- 
fibrillen auseinander und die Haut von der Faszie ab. Wo der Zwi- 
schenraum zwischen Kutis und Faszie sehr groB ist, hat dies fiir die 
Struktur des subkutanen und kutanen Gewebes nach der Eesorption 
keinen wesentlichen EinfluB; wo er jedoch klein ist, ergibt sich eine 
mechanische Zerrung und zugleich ein sehr verstarkter Druck auf die 
einzelnen Gewebselemente, die zu jenen reaktiven Veranderungen 
fuhren, welche eben in der lokalen Sklerosierung des kutanen und 
81'bkutanen Gewebes ihren Ausdruck finden. Vielleicht ist auch der 
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Chemismus, der bei der Besorption der Hamorrhagien stattfindetj 
in diesen Fallen abweichend von jenen, wo die Besorption imter 
geringerem Gewebsdruck vor sich geht. 

(Dermatolog. Wochenschrift 1913 Nr. 6.) 

Stomatitis. 

Behandlnng der Stomatitis aphthosa. Von Dr. B. 0 p p e n - 

h e i m. Verfasser verordnet in leichten Fallen: 

Bp. Natr. bicarb. 

Natr. biborac. aa 10,0 

Aqu. dest. 500,0 

. S. Taglich drei- bis viermal damit den Mnnd spiilen. 

Bp. Natr. bicarb. 5,0 

Aqu. dest. 200,0 

Sol. HsOs 12 Vol. % 200,0 

S. Taglich zweimal die Ulzerationen zu betupfen (Tampon). 
Wenn starkere Schmerzen vorhanden, so: 

Bp. Coca’m. hydrochlor. * 0,2 

Natr. bor. 2,0 

Glycer. 

Aqu. aa 15,0 

Bei zogernder Heilung Arg. nitr. oder Kauterisation. In 
schwereren Fallen: Isolierung, Milchernahrung. Nach dem Trinken 
stets Beinigung des Mundes mit Vais- oder Vichywasser. 

Bp. Chinin. bihydrochlor. 0,25 

Phenacetin. 0,15 

S. Zweimal taglich ein Pulver. 

Am Ende der Erkrankung Natr. sulf. oder Magnes. einzunehmen 
und zweimal taglich Salazetol 0,5, Laktose 1,0. 

Dreistiindlich Mund- und Bachenspiilung mit: 


Bp. Natr. salicyl. 

Aqu. destill. 

Tuschieren der Ulzerationen mit:” 
Bp. Cocain. hydrochlor. 
Natr. salicyl. 

Aqu. dest. 


Oder mit: 


oder mit: 


Bp. Natr. chloric. 
Natr. boric. 
Glycer. 

Aqu. dest. 

Bp. Acid. lact. 
Aqu. destill. 


20,0 

1 1 

0,2 

10,0 

50,0 


aa 4,0 

aa 25,0 

20,0 
ad 100,0 
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Hartnackige Ulzerationen sind gegen Ende der Erkrankung mit 
dem Arg. nitr.- oder Zink. metallic.-Stift zu behandeln. 

(Le progr^s med. 1912 Nr. 35. — 
Zentralblatt fiir die gesamte Therapie 1913 Nr. 2.) 

Syphilis. 

Die syphilitische Mittelohrentzttndungr. Yon CarlLiiders 
in Wiesbaden. Wenn wir auf die gesckilderten fiinf Ealle einen 
Biickblick werfen, so fallt vor allem auf, dafi zunachst neben starker 
Schwerhorigkeit resp. Taubheit der kranken Seite inuner das Bild 
einer akuten Mittelohrentziindung vorlag: ein stark gerotetes und 
vorgewolbtes Trommelfell, ohne dafi auf diesen Konturen zu erkennen 
gewesen waren. Das indizierte zunachrt die auch in alien Fallen 
ausgefiihrte Parazentese, die immer erfolglos ausfiel. Bei dem nicht 
ganz so seltenen Vorkommen fast sehmerzloser und auch ohne Fieber 
eintretender akuter Mittelohrentziindungen (ich erinnere an Tuber- 
kulose- und Scharlachotitiden) ist es in der Keihe der recht haufigen 
Ohrentziindungen wohl zu verzeihen, wenn in diesen fiinf Fallen die 
richtige Diagnose nicht sofort gestellt wurde. Einen Schaden hat 
die Parazentese ja auch in keinem Falle gebracht. Die im letzt- 
beschriebenen Fall eingetretene Eiterung, der Schwund des Trommel- 
fells und der geschwiirige Zerfall der Paukenhohlenschleimhaut ist 
wohl nicht auf den Trommelfellschnitt zu beziehen. Wie es in der 
Sprechstunde gewohnlich zu geschehen pflegt, wird nach der Schil- 
derung der Beschwerden, die den Patienten zum Arzt gefiihrt haben, 
das Ohr besichtigt, bei einem entsprechenden Befund gleich die Para¬ 
zentese gemacht und dann erst eine genauere Anamnese erhoben. 
Aber erst die Yerbindung des negativ ausgefallenen Trommelfell- 
schnittes mit der vor einiger Zeit durchgemachten Syphilis fiihrt 
dann zur richtigen Diagnose und Therapie. Bei der Anamnese der 
beschriebenen fiinf Falle sehen wir zunachst, daB in vier Fallen eine 
akquirierte Syphilis vorlag, und zwar hatte die syphilitische Infektion 
im Falle 1 vor zwei Jahren, im Falle 2 und 5 vor fiinf Jahren, im 
Falle 4 vor sechs Jahren stattgefunden, wahrend es sich beim dritten 
FaUe um ein hereditar luetisches Kind handelte. Die Beschwerden, 
die die Patienten zum Arzt fiihrten, waren in den vier Fallen, wo 
akquirierte Syphilis vorlag, seit 2—SVa Wochen eingetreten; diese 
Beschwerden waren bei alien die Schwere und Benommenheit des 
Kopfes, ferner der Yerlust des Horvermdgens. Auffallend war bei 
den Fallen, dafi zwar ziemlich genau der Beginn der Beschwerden 
angegeben wurde, daB aber keiner der doch sonst intelligenten Kran¬ 
ken imstande war, zu sagen: an dem oder dem Tage war plotzlich 
mein Horvermogen verschwunden. Yielmehr wurde immer angegeben, 
daB mit zunehmender Schwere des Kopfes das Gehor von Tag zu Tag 
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schlechter geworden sei. Bei Fall 1 kam dann noch Brechreiz iind 
Schwindel hinzu, bei Fall 2 eine Fazialisparese der ohrkranken Ge- 
sichtsseite, wahrend bei Fall 4 der hintere hautige Gehorgang, die 
Ohrmuschel und der Warzenfortsatz der kranken Ohrseite stark mit- 
gescbwollen waren. Im Fall 5 endlich trat Fieber, Schwindel, Er- 
brechen und Nystagmus erst beim Eintritt der Paukenhohleneiterung 
ein. Nystagmus nach der gesunden Seite war auBerdem im ersten 
und vierten Falle nachzuweisen. Man sieht, daB ein einheitliches 
Bild aus dieser Mittelohrentziindung nicht herauszuschalen ist und 
daB in der Halfte der Falle die vom Mittelohr, in den anderen neben 
diesen noch die vom inneren Ohr ausgehenden Symptome mehr in 
den Vordergrund traten. Was nun die Diagnose anbelangt, so bleibt 
wohl kein anderer Ausweg, 'als diese eigentiimliche Form der akuten 
Mittelohrentziindung als eine syphilitische aufzufassen, und zwar 
glaubt Verfasser, daB es sich um Gumma des Mittelohres, das ist der 
Paukenhohlenschleimhaut, vielleicht auch des Periostes der Gehor- 
knochelchen gehandelt hat. Der Verlauf des fiinften Falles, der an- 
fanglich genau dasselbe Bild hot, wie die anderen, scheint diese An- 
nahme zu bestatigen. Am deutlichsten spricht aber dafiir der vierte 
Fall, wo der Uebergang des Gumma vom Warzenfortsatz auf die 
hintere Gehorgangswand und das Mittelohr oder umgekehrt deutlich 
sichtbar war. Die Vornahme der Parazentese, die bei alien Fallen, 
das Gefiihl eines eigentiimlichen Widerstandes bot, kann man in den 
beschriebenen Fallen kaum in das Gebiet der Therapie einbeziehen. 
Es kommt nur die antisyphilitische Kur in Frage, die denn auch in 
alien Fallen ausgefiihrt wurde und zu einem Erfolge fiihrte. Es 
wurde von vornherein eine kombinierte antisyphilitische Kur in An- 
griff genommen. Verfasser bevorzugt vor allem die Schmierkur mit 
Unguentum cinereum und laBt taglich (mit einer Pause am fiinften, 
dem Eeinigungstag), 4—5 g bis zu 150 bis 160 g im ganzen, Queck- 
silbersalbe verbrauchen, dabei gibt er taglich 2— 2 V 2 g Jodkali in 
wasseriger Losung. Salvarsan resp. Neosalvarsan wurde bloB im 
fiinften Fall angewandt, und zwar wurde sechsmal 0,4 g injiziert in 
10—12tagigem Abstand. Im Falle 3, wo es sich um einen Saugling 
handelte, und im Falle 4, wo der Patient sich weigerte, wurde kein 
Salvarsan gebraucht. Verfasser hat hier auch nicht sehr darauf 
gedrangt, weil er speziell bei Nasen- und Nasenrachenraumlues bisher 
bei seinen Fallen keinen groBeren Erfolg mit Salvarsan als nur mit 
Quecksilber und Jodkali gesehen hat. Er halt gerade das Jod bei 
den letztgenannten Leiden fiir ein alle anderen iiberragendes Mittel. 
Der erste und zweite Fall fallen vor die Zeit der Kenntnis der WaR. 
und der Bekanntgabe des Salvarsans. Die erstere war im vierten und 
und fiinften Falle stark positiv. Wenn das nun auch kein absolnter 
Beweis fiir die luetische Eigenart dieser Mittelohrentziindung ist, da 
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bei Syphilitikern auch ohne augenblickliche floride Prozesse die Wa.K. 
positiv sein kann, so spielt dieser Befund doch in der Beihe der 
anderen Erscheinnngen eine EoUe mit. Was nun den Erfolg der 
antisyphilitischen Kuren bei den beschriebenen fiinf Fallen 
anbelangt; so ist zunachst das eine hervorzuheben: Die auBerlich 
sichtbaren Zeichen der durch die syphilitischen Mittelohrentziind- 
ungen hervorgerufenen anatomischen Veranderungen gingen nach 
kiirzerer oder langerer Zeit bei den ersten vier Fallen prompt zuriick. 
Nut bei Fall 5 dauerte es zehn Wochen, ehe eine Heilung eintrat. 
Verfasser hatte sogar schon eine Operation in Betracht gezogen. 
Dieser Fall heilte mit voUstandigem Trommelfelldefekt durch Pauken- 
hohlenepidermisierung schlieBlich aus. Anders war es mit den 
iibrigen Begleiterscheinungen. Das beste Eesultat des teilweise 
wiedergewonnenen Horvermogens weisen Fall 1 und 4 auf, wahrend 
Fall 2 und 5 auch nicht eine Spur von Horresten nach Ahlauf der 
Entziindungserscheinungen mehr nachzuweisen war. Bei Fall 3, dem 
neunmonatigen Kindchen, war eine Horpriifung unmoglich. Natiir- 
lich wurde in alien Fallen alles versucht, wahrend der Zeit der Be- 
handlung das Horvermogen zu steigern. Wir haben es bei der 
syphilitischen Mittelohrentziindung in alien Fallen mit einer Mit- 
beteiligung des inneren Ohres zu tun. Man muB sich den ProzeB so 
vorstellen, daB je nach der GroBe und Intensitat der Beteiligung der 
einzelnen Labyrinthteile an der Entziindung die yon diesen aus- 
gehenden Symptome mehr oder weniger in Erscheinung treten. So 
sehen wir in Fall 1 die von den Bogengangen ausgehenden S 3 anp- 
tome erst nach einer zweiten Schmierkur verschwinden, wahrend die 
Entziindung der Schnecke bereits nach vier Wochen, allerdings mit 
Degenerationserscheinungen der akustischen Endapparate, ausgeheilt 
war. Im Falle 2 war eine Betejligung der Bogengange iiberhaupt 
nicht nachzuweisen gewesen, aber das Horvermogen blieb voUstandig 
zerstbrt, und ebenso war es im fiinften Falle, wo die Bogengangs- 
erscheinungen noch voi* Ausheilung der Paukenhohleneiterung auf- 
horten. Die Nachbarschaft des Fazialiskanals zur Paukenhohle 
erklart leicht die Parese dieses Nerven im zweiten Falle durch die 
durch die Paukenhbhlenhyperamie hervorgerufene starkere Fiillung 
und den Druck auf den Fazialis seitens der im Canalis facialis ver- 
laufenden A. stylo-mastoidea. So sehen wir bei den beschriebenen 
Fallen durch die antiluetischen Kuren die syphilitischen Prozesse des 
Mittelohres zur Ausheilung gekommen und auch die Entziindungs- 
erscheinungen des inneren Ohres abgelaufen. Ob nun diese letzteren 
auch syphilitischer Natur waren, laBt sich nicht entscheiden, halt Ver¬ 
fasser aber nicht fiir wahrscheinlich. DauerndeSchadigungen deseinen 
oder anderen Teiles des Labyrinths oder auch des ganzen inneren 
Ohres sehen wir auch nach Ausheilung nicht syphilitischer Mittelohr- 
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entziindung reap. Eiterung bestehen bleiben. Wie bei diesen letz- 
teren ist Verfasser fiir die beschriebenen Falle der Ansicht, dafi es 
eich um eine serose Labyrinthitis infolge der nachbarlichen syphili- 
tischen Mittelohr- reap. Pankenhohlenwandentziindung gehandelt hat. 
Man hatte sonst wohl von einer syphilitischen Panotitis sprechen 
miissen. (Deutsche med. Wochenschrift 1913 Nr. 5.) 

Prophylaxe desluetischen Abortes andder Sfiuglingssyphilis. 

Von P. V. S z i 1 y. Verfasser hat auf der serologischen Station 
des Pester israeUtischen Spitals wahrend des Jahres 1911 zehn 
schwangere Franen, welche vorhergehend ofters abortierten, auf 
Grundlage der ermittelten positiven Wassermann-Reaktion mit 
einer einmaligen intravenosen Infusion von 0,6 Salvarsan reap. 0,9 
Neosalvarsan versehen. Jede dieser Frauen hat je einem bisher 
gesunden Kinde das Leben geschenkt. Seit dieser Zeit wurden in 
dem unter Leitung des Herrn Temesvdry stehenden Wochner- 
innenheim des Pester israelitischen Frauenvereins diejenigen Schwan- 
geren, welche nach Angabe vorgegangenen Abortes oder Friihgeburt 
positive Wassermann -Reaktion aufwiesen, regelmaBig mit der 
prophylaktischen Infusion versehen. Verfasser mochte diese Prophy- 
laxe als Postulat im Interesse der Frucht fiir samtliche Gebaranstalten 
warmstens empfehlen. 

(Wiener med. Wochenschrift 1912 Nr. 49.) 

T uberkulose. 

Erfahrangen mit Mesb4 in der Behandlnng ehimi^isclier 
Taberknlosen. Von Dr. Butzengeiger (Aus der Chirurgischen 
Abteilung der stadtischen Krankenanstalten zu Elberfeld). Verfasser 
wandte in alien Fallen Mesb6 nur lokal bei fistulosen Knochentuber- 
kulosen an, um mbglichst einwandfrei die Wirkung beobachten zu 
konnen. Er beniitzte dazu entweder das reine Mesb6 oder eine 
50%ige Salbe. Er behandelte zwei Falle mit Ellenbogentuber- 
kulose, zwei Kniegelenkstuberkulosen, eine Rippenkaries, eine Hiift- 
gelenks- und Beckentuberkulose und einen Fall mit multiplen Spinae 
ventosae. Wie aus den kurz mitgeteilten Krankengeschichten hervor- 
geht, ist wohl eine eklatante giinstige Beeinflussung durch Mesb6 in 
den Fallen I, II, III und IV nicht zu verkennen; sind doch die 
Falle III und IV durch eine etwa zehn Wochen dauernde Mesb^- 
behandlung vollig, und die F^le I und II nahezu vollig geheilt. Be- 
sonders interessant ist die Beobachtung in Fall V, daB fast regelmaBig 
auf die Mesb^behandlung eine schon nach fiinf bis sechs Stunden 
auftretende und nach 12—18 Stunden wieder abklingende Reaktion 
mit Schmerzen am Krankheitsherd, Temperatursteigerungen meist 
bis etwa 38®, mitunter sogar bis 39® und vermehrter Sekretion auftrat. 
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Verfasser glaubt dies doch als eine Art spezifischer Wirkung des 
Mitteis auf die tuberkulosen Herde auffassen zu miissen, zumal sie 
auch in den meisten anderen Fallen wenigstens durch das Auftreten 
starkerer Schmerzen und vermehrter Sekretion sich kundgab. Auf- 
fallend war in fast alien Fallen, daB die Grannlationen bald wesentlich 
frischer nnd gesunder aussahen. Auch das Allgemeinbefinden schien 
meist giinstig beeinflufit zu werden. DaB in den.beiden letzten Fallen 
ein Erfolg ausblieb, ist wohl auf das schlechte Allgemeinbefinden der 
Patienten zuriickzufiihren. Worauf die Wirkung von Mesb6 beruht, 
laBt sich schwer sagen. Die Droge enthalt nach Spangenberg 
viele Schleim- und Gummiarten und ist reich an loslichen Karbonaten 
und Phosphaten und anderen Mineralsalzen, doch vermutet Verfasser 
auf Grund der beobachteten Reaktionen auch einen direkt spezifisch 
auf Tuberkulose wirkenden Korper in dem Mittel. Wenn auch die 
Zahl der bisher durch langere Zeit mit Mesb6 behandelten chirur- 
gischen Tuberkulosen noch ziemlich gering ist, so ist die so eklatante, 
giinstige Wirkung in obigen Fallen wohl nur auf das Mittel zuriick- 
zufiihren, so daB Verfasser glaubt, es zur Nachpriifung bei der Be- 
handlung chirurgischer Tuberkulosen empfehlen zu konnen. 

(Miineh. med. Wochenschrift 1913 Nr. 2.) 

Ein technischer Wink fiir die bakteriologische Unter- 
suchungr yon Ausstrichprfiparaten auf Objekttragern, die mit 
heifien Farbldsungen behandeit werden miissen (speziell fur 
Tuberkelbazillenfarbung). Von Dr. W. Schiirmann, Privat- 
dozent, Bern. Es ist bekannt, daB beim Erhitzen von Farbfliissig- 
keiten auf dem ausgestrichenen Objekttrager beiin Aufkochen sehr 
leicht die Farblbsung verspritzt wird, wodurch Kleidungsstiicke ver- 
dorben und der Arbeitstisch beschmutzt wird. Diesem Uebelstande 
kann man sehr leicht dadurch abhelfen, daB man auf den aus¬ 
gestrichenen Objekttrager nach Fixierung des zu untersuchenden 
Materials ein Filtrierpapier von ObjekttragergrbBe legt, es mit der 
Pinzette anklemmt, dann die Farbldsung auftropft, die von dem 
Filtrierpapier aufgesogen wird. Die Farblosung soli nicht oberhalb 
des Filtrierpapiers als Fliissigkeit sichtbar sein, darf also nicht im 
UeberschuB gegeben werden. Beim Aufkochen der Farbfliissigkeit 
wird anfangs das Filtrierpapier leicht durch die kochende Fliissig- 
keit abgehoben, aber Farbstoffspritzer bleiben aus. Man muB vor 
allem das Filtrierpapier nicht zu kurz nehmen, da sonst der Objekt¬ 
trager leicht zerspringt. Nach beendeter Farbung ist das Filtrier¬ 
papier leicht zu entfernen. Diese Methode eignet sich sehr fiir 
Sputumfarbungen resp. Tuberkelbazillenfarbungen. Die Farbung an 
sich wird nicht beeintrachtigt. 

(Fortschritte der Medizin 1913 Nr. 5.) 
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Urtikaria. 

Urtica solitaria. Von Privatdozent Dr. Worner (Leipzig). 
Es kommt bei Leuten, die friiher an typischer Urtikaria litten, 
vor, daB spater nur an einer einzigen Stelle — bei den haufigen Rezi- 
diven bleibt diese Stelle fast konstant — eine Quaddel sich zeigt. 
Diese saB bei zwei Fallen des Verfassers im Gesicht, bei zwei Fallen 
an den Genitalien, wo sie zuerst eine Infektion vortauschte. 

(Dermatolog. Zeitschrift, Januar 1913.) 

Therapie des Jnckens, namentlich bei Urtikaria. Von 

Dr. J. Garnmann (Breslau). Verfasser mochte die Auf- 
inerksamkeit auf eine auch bei anderen Affektionen wohl 
akkredierte und bekannte Therapie hinlenken, die ihm in 
einer ganzen Reihe von Fallen von urtikariellem Jucken als auch Pru¬ 
ritus aus anderen Ursachen einen fast augenblicklichen Erfolg und 
die dankbare Zufriedenheit der Patienten brachte — die 
bituminosen Schwefelpraparate Ichthyol und speziell das fast 
geruchlose Thigenol. Und da tritt aus der Reihe der Falle 
einer als besonders charakteristisch heraus, der nicht unerwahnt 
bleiben moge. Es handelt sich um eine Dame, die an einer schweren 
fieberhaften infektiosen Angina ganz unter dem Bilde schwerer 
Allgemeininfektion — hochgradiger phlegmono^r Schwel- 
lung des weichen Gaumens und Schluckbeschwerden, Lymphadenitis 
submaxillaris (groBe druckempfindliche Drusenpackete), Pulsarhyth- 
mie, anfangs Somnolenz, febriler Albuminurie usw. usw. — erkrankt 
war und nach zirka einer Woche, also post hoc (ob auch propter 
hoc?) von einer qualvollen Urticaria befallen wurde, die, wie ja 
haufig, besonders abends im Bett auftrat. Die sehr kraftige, wider- 
standsfahige Patientin glaubte „von Sinnen zu werden“, als die 
bohnen- bis fast handtellergroBen urtikariellen Quaddeln „lauffeuer- 
artig brennend" iiber den Korper krochen. Thymolspiritus, Menthol- 
paste, Chloralhydrat extern, Bromural intern hattcn nur voriiber- 
gehende Wirkung. Da lieB Verfasser mit einer zirka 5% waBrigen 
Thigenollosung alle affizierten Stellen bestreichen. Nach kaum fiinf 
bis zehn Minuten war das peinigende Juckgefiihl verschwunden, und 
nach weiteren 15 Minuten alle Quaddeln „wie weggeblasen“. Am 
nachsten Abend ein — etwas schwacheres Rezidiv: dieselbe Therapie 
• mit demselben nunmehr dauernden Erfolge! Mit derselben sofort 
einschlagenden Wirkung wandte Verfasser diese Therapie auch in 
andern Pruritusfallen an, meist urtikarieller, aber auch anderer Aetio- 
logie; so u. a. bei einer alten Dame, die an einem jahrelangen Pru¬ 
ritus cruris bei varikosem Ekzem des Unterschenkels litt und taglich 
mit einer „feuchten Scheuerbiirste^ (!!) den Unterschenkel bear- 
beitete. Die Anwendung einer Thigenollosung (hier mit Glyzerin 
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und aqu.) ermdglichte ihr den Verzicht auf die etwas groteske „juck- 
lindernde^' Biirstenkur. Bemerken mochte Verfasser, daB er bei 
oberer nnd unterer Extremitat auch schwache Thigenol- (eventl. Ich- 
thyol-) Handbader resp. FnBbader machen lieB. 

(Therapie d. Gegenwart April 1913.) 

Vitia cordiSa 

Die Digitalistherapie. Von Privatdozent Dr. M. H e r z 
(Wien). „Jeder von Ihnen kennt zahlreiche Falle, wo bei inkompen- 
sierten Kdappenfehlern Digitalis angewendet wurde. Es trat gewiB 
zumeist der gewiinschte Erfolg ein, vor allem eine reichliche Diurese. 
Die Diurese horte aber hier und da pldtzlich auf. Das Herz war 
kleiner geworden, der Puls regelmaBiger, langsamer, kraftiger, aber 
die Diurese horte auf und lieB sich durch Digitalis nicht wieder in 
die Hohe bringen. Hier war eine kumulierende Wirkung auf die 
NierengefaBe eingetreten; sie kontrahierten sich durch den Ueber- 
reiz; wenn mit der Digitaliskur ausgesetzt wird, beginnt die Diurese 
sich wieder zu heben. Hier sei auch der folgenden Eventualitat Er- 
wiihnung getan. Der Patient bekommt eine richtige Dosis Digitalis; 
es tritt eine uberreicliliche Diurese ein, die Arzt und Patienten er- 
freut; taglich werden kolossale Mengen von Harn entleert, und der 
Kranke scheint sich wohl zu befinden. Plbtzlich tritt Exitus ein, 
und zwar unter uramischen Erscheinungen. Die Digitalis trifft die 
Schuld. Hatte man mit der Digitalisbehandlung beizeiten ausgesetzt, 
dann ware der Patient vielleicht am Leben geblieben. Es ist namlich 
nicht gleichgiiltig fiir den Organismus, wenn ihm so viel Wasser 
rasch entzogen wird. Daraus ergibt sich die Eegel: Tritt reichliche 
Diurese ein, dann setzt man die Digitalisbehandlung aus oder ver- 
mindert wenigstens die Gaben; hort die Diurese unter Digitalis plotz- 
lich auf, dann tut man das Gleiche. Ein Magen- und Darmkatarrh 
spricht gegen die Digitalisbehandlung, weil sie die Schleimhaut des 
Verdauungstraktus reizt. Handelt es sich aber um einen Katarrh, der 
durch die venose Stauung zustande gekommen ist, dann ist die Digi¬ 
talis natiirlich indiziert, weil sie ja die Ursache des Katarrhs beseitigt. 
Nun noch einiges iiber die Dosierung. Wir nehmen, wie bereits 
erwahnt, 0,3 g pro die als Normaldosis an. Am besten gibt man das 
Mittel als Pulver der Blatter. Das Inf us bietet keinen Vorteil. Die 
Zusammensetzung des Infuses wechselt je nach der Zubereitung. 
AuBerdem hat es einen schlechteren Geschmack und reizt den Magen 
mehr als die Folia. Auch ist das Infus nach 24 Stunden kaum mehr 
halb so kraftig wie vorher; es ist also sehr unzuverlassig. Das heute 
so beliebte Digalen kann man besonders per injectionem verwenden, 
wenn eine sehr rasche Wirkung erwiinscht ist. Die Folia digitalis 
sind uns besonders wertvoll geworden, seitdem wir verlaBlich titrierte 
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Praparate besitzea; diese sind den oft geriigten Schwankungen der 
Wirksamkeit nicht unterworfen. Einen! anscheineuid vollwertigen, aber 
kostspieligen Ersatz stellt das Digipurat dar. Gewohnlich gibt man 
das Mittel a,ls Pulver zu 0,1 mit 0,5 Dinretin gemengt. Skoda 
pflegte es in Pillen mit Ohinin zu verordnen, was auch heute noch 
vielfach iiblicb ist. 

Kleinere Dosen verschreiben wir immer, wenn es sich um altere 
Individuen handelt; Kindern geben wir die Halfte bis ein Viertel 
der normalen Dosis. Es ist interessant, dab bei der Digitalis die 
Korpermasse keine EoUe zu spielen scheint. Ich hatte einmal 6e- 
legenheit, einen an einem inkompensierten Mitralfehler leidenden 
Zwerg zu behandeln, einen Mann von 36 Jahren, der etwa so groB 
war, wie ein sechsjahriger Knabe. Icb s'etzte voraus, daB er wie ein 
Kind zu behandeln sei, hatte aber damit keinen Erfolg. Erst als 
ich ihm die fiir einen Erwachsenen normalen Dosen gab, stellte sich 
die Diurese ein, schwanden die Oedeme usw. Es gibt Falle, wo eine 
einmalige Kur, die durch knrze Zeit angewendet wird, den Kreislauf 
fiir lange Zeit in Ordnung bringt; die Krankheitserscheinungen 
kommen oft noch nach vielen Jahren nicht wieder. Es gibt aber auch 
Falle, wo sofort, wenn wir mit der Behandlung aussetzen, wieder De- 
kompensationserscheinungen auftreten. Dann ist eine sogen. chro- 
nische Digitaliskur angezeigt, das heiBt die dauernde Darreichung 
von zirka 0,1 Folia digitalis pro die. Dies kann mit bestem Erfolg 
durch Jahre geschehen, ohne die Gefahr einer kumulativen Wirkung. 
Man kann die Kur auch periodisch gestalten, indem man nach un- 
gefahr einer Woche Oder zehn Tagen mit der Behandlung aussetzt, 
um nach einem gewissen Zeitraume, dessen Optimum experimentell 
festgestellt werden muB, wieder mit ihr zu beginnen. Bei anderen 
Patienten wiederum ist es angezeigt, die Dosen periodisch anschwellen 
und abschwellen zu lassen. Man gibt eine Zeitlang 0,2, dann 0,1 
pro die, dann nach Bedarf wieder mehr. Wenn man langere Zeit so 
tastend vorgeht, sieht man schlieBlich, welcher Turnus dem Patienten 
am besten entspricht. Es kommt auch vor, daB die Digitalis nicht 
sofort wirkt. Die Ursache fiir ein Versagen kann darin liegen, daB 
das Herz keine Eeservekrafte mehr hat, die durch unser Mittel mobi- 
lisiert werden kbnnten. Auch bei einem sogenannten Fettherzen 
kann dies vorkommen. Hier versagt die Digitalis, weil der Muskel 
durch das Fett mechanisch behindert ist. Bei andern mechanischen 
Hindernissen, z. B. bei der Kyphoskoliose, kann uns die Digitalis 
ebenfalls enttauschen. Es ist aber ein grober Fehler, wenn man sich 
nach einem miBlungenen "Versuche definitiv abschrecken laBt. Die 
Digitalis wirkt oft aus unbekannten Griinden prompt, wenn man sie 
etwa nach 14 Tagen wieder versucht. Sicher ist auch hauBg der 
momentane Zustand des Herzmuskels maBgebend. Bei einer frischen 
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Myokarditis z. B. greift Digitalis nicht an. Das Herz verhalt sich 
refraktar, bis der entziindliche ProzeB abklingt. Oft wirkt die Digi¬ 
talis das zweite Mai besser, wenn man Strophantus zusetzt; es kommen 
hier auch noch andere Hilfsmittel in Betraebt. Vor kurzem kam 
ich z. B. zu einer Kranken, die an einer schweren postrheumatischen 
Zirkulationsstdrung litt. Digitalis und die anderen Cardiaca waren 
absolut unwirksam gewesen. Die Dyspnoe war so stark, dafi die Pa- 
tientin kaum sprechen konnte; hochstgradige Oedeme, Aszites; die 
Nachte durch Orthopnoe vollkommen schlaflos. Ich gab der Pa- 
tientin vor allem Morphium fiir die Nacht. Nachdem sie diese fest- 
schlafend verbracht hatte, gab ich erst wieder Digitalis, und die 
Kranke war bald beschwerdefrei und mobil. Nie darf man bei Herz- 
kranken das Morphium vergessen. Ein anderes Mai hat Digitalis 
versagt, als es sich um einen ausgesprochenen Potator handelte. Ich 
fand den Patienten am Bettrande sitzend und nach Atem ringend. 
Ich nahm einen AderlaB vor, was eine sofortige Erleichterung brachte, 
und nach einigen Tagen hatten wir eine voile Digitaliswirkung. In 
einem dritten Falle, wo eine groBe Flussigkeitsmenge im Abdomen 
angesammelt war, muBte ich erst eine Punktion vornehmen, um das 
Herz wieder zuganglich zu machen. H u c h a r d pflegte in renitenten 
Fallen erst nach einer zweitagigen reinen Milchdiat, sechsmal 1 
taglich. Digitalis zu verabreichen. Sehr oft macht sich hierbei eine 
wunderbare Wirkung geltend, die sich, wie ich bestatigen kann, durch 
den Uebergang in eine chronische Digitaliskur durch lange Zeit 
erhalten laBt. Nicht unerwahnt will ich den Alkohol lassen. Wenn 
die Digitalis an sich versagt, kann sie unter Umstanden durch Alkohol- 
zufuhr wirksam werden. Ebenso verhalt es sich mit dem Coffein. 
Dieses wird natiirlich am besten in Form von starkem schwarzen 
Kaffee gegeben, dem man eventuell reines Coffein zusetzt. Wenn 
man Digitalis zu verordnen im Begriff ist, darf man nie vergessen, 
daB es sich unter alien Umstanden bei jedem einzelnen Patienten um 
ein Experiment handelt. Ihre Wirksamkeit ist leider oft von Fak- 
toren abhangig, die wir noch nicht kennen.*^ 

(Mediz. Klinik 1913 Nr. 11.) 

Cymarin, ein neues Herzmittel. Von Prof. Dr. Ed. Allard 
(Aus der Inneren Abteilung des Marienkrankenhauses in Hamburg). 
AuBer der Digitalis und dem Strophanthus haben merkwiirdigerweise 
bei uns andere kardiotonisch wirkende Pflanzengifte wenig Beachtung 
und noch weniger Eingang gefunden. Und doch zeigt die dauernde 
Bereicherung unseres Arzneischatzes mit neuen Digitalispraparaten, 
daB das Bediirfnis nach zuverlassigen und gut dosierbaren Herzmitteln 
noch keineswegs vollstandig befriedigt ist. Von anderen Pflanzen 
ist die kanadische Hanfwurzel, Apocynum canabinum, schon lange 
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als Tragerin eines wirksamen Herzgiftes bekannt, und in BuBland 
wie in Amerika ist das Extractum fluidum Apocyni canabini als be- 
liebtes, die Herztatigkeit und vor allem auch die Diurese stark beein- 
flussendes Mittel in Gebrauch und wiederholt auch von dort in der 
Literatur empfohlen worden. Auch bei uns haben bereits K r a e m e r, 
Kiebold, Fehsenfeld auf die vorziigliche therapeutische 
Wirkung dieses Fluidextraktes aufmerksam gemacht. Es ist nun 
den Elberfelder Farbwerken, vorm. Bayer & Co., gelungen, aus den 
Wurzeln von Apocynum canabinum und androsemifolium als Trager 
der therapeutisch verwertbaren Herzwirkung ein bisher unbekanntes 
Glykosid chemisch rein und kristallisiert darzustellen, das den Fabrik- 
namen Cymarin erhalten hat. Die Eesultate der experimentell- 
pharmakologischen Priifung dieses Korpers an Kalt- und Warm- 
bliitern ergaben nun eine dem Digitoxin sehr ahnliche Wirkung und 
lieBen seine therapeutische Verwendung in der menschlichen Patho- 
logie sehr aussichtsvoll erscheinen. Die von der Fabrik zur Ver- 
fiigung gestellten Mengen des Mittels haben es Verfasser ermoglicht, 
es seit mehr als einem Jahre einer eingehenden klinischen Priifung 
zu unterziehen, deren Eesultate so giinstig sind, daB er sich 

berechtigt glaubt, im folgenden in Kiirze die Beobachtungen 

mitzuteilen, die nbtig sind, um das wertvolle Mittel in den 

praktischen Gebrauch einzufiihren. Um die Gesamtresultate 

der sehr zahlreichen Beobachtungen am Krankenbett gleich hier vor- 
wegzunehmen, so erhalten wir nach Verabreichung von C 3 rmarin bei 
den verschiedenen Formen der HerzinsufBzienz eine energische und 
typische Digitaliswirkung, wenigstens soweit die Beeinflussung des 
Herzens in Frage kommt. Schon nach kleinen, ja einmaligen Gaben 
von Cymarin folgt Verstarkung der Systole und Diastole des Herzens, 
Eegulierung und Verlangsamung der Herztatigkeit, Kraftigung und 
bessere Fiillung des Pulses, giinstige Beeinflussung des Blutdruckes, 
und die so verursachte Abnahme der Zyanose und Dyspnoe, der Angst 
und Unruhe, so wie das Verschwinden der Oedeme und Stauungs- 
erscheinungen wirkt um so eindrucksvoller, Venn es sich um Patienten 
handelt, bei denen selbst eine energische Digitalistherapie unwirksam 
geblieben war. Eine besondere Stellung nimmt das Cymarin unter 
den Cardiotonica ein durch seine stark diuretischen Eigenschaften. 
Denn die zum Teil enormen Urinmengen, die zuweilen schon nach 
einmaligen Gaben entleert wurden, gehen weit iiber die Steigerung 
der Diurese bei Verabreichung der sonstigen Digitalispraparate heraus 
und sind nicht durch die Besserung der Herzkraft und Zirkulation 
allein zu erklaren, zumal sich diese spezielle Wirkung auf die Nieren- 
sekretion zuweilen auch nach kardiotonisch anscheinend ganz unwirk- 
samen Dosen geltend machte. Verfasser erwahnte schon oben das 
Nachlassen der Angst und Unruhe bei den Patienten nach der Verab- 
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TeichUng von Cymarin und mochte auch das noch besonders hervor- 
heben, da dem Cymarin zweifellos eine schlafmachende Wirkung zu- 
kommt, die oft in eklatanter Weise die subjektive und objektive 
Besserung begleitet und unterstiitzt. Es wurde nicht selten beobachtet, 
dab Patienten, die seit Wochen die Nachte in qualvoller Dyspnoe 
zugebracht batten, bald nach einer wirksamen Cymaringabe in 
ruhigen Schlaf fielen, aus dem sie dann erstaunt iiber die Besserung 
ihrer Beschwerden erwachten. — Mit der intensiven Herzwirkung 
des Cymarins ist eine relativ geringere Wirkung auf die Gefafie ver- 
bunden, so daB bei primarer Vasomotorenschwache nicht der gleiche 
Starke und prompte Erfolg erzielt wird. — Wie schon gesagt, war 
der Erfolg der Cymarinbehandlung besonders bemerkenswert in zahl- 
reichen Fallen, die sich jeder Digitalismedikation gegeniiber refraktar 
verhalten batten; zuweilen reagierten dann die gleichen Patienten 
nach einer Cymarinperiode wieder auf Digitalis, wie wir das ja schon 
von der intravenosen Strophantinbehandlung her kennen. Das 
Cymarin kann per os als Pulver oder in Tablettenform oder in steriler 
Lbsung intravenbs verabreicht werden. Bei innerlicher Darreichung 
tritt die Wirkung innerhalb der ersten zwolf Stunden friiher oder 
spater ein je nach den Eesorptionsverhaltnissen. Es hat sich jedoch 
in einer groBen Untersuchungsreihe herausgestellt, daB die Wirkung 
in dieser Form nicht immer sicher ist, obgleich Verfasser oft genug 
auch mit ihr zum Ziel gekommen ist. Jedenfalls ist bei Versagen 
des Mittels in Pulver form die intravenbse Injektion haufig noch 
erfolgreich gewesen, und Verfasser kann auf Grund seiner Erfahr- 
ungen sagen, daB 'mit ihr die Behandlung der Herzinsuffizienz mit 
Cymarin erst ihre vollen Erfolge erzielt. Dazu kommt, daB von 
manchen Patienten das Cymarin per os nicht besonders gut vertragen 
wird und leicht Erbrechen und auch Durchfall verursacht, was aller- 
dings durch die Verabreichung kleiner refraktarer Dosen manchmal 
wenigstens verinieden werden kann. Aus dem gleichen Grunde soli 
es nie auf niichternen Magen gegeben werden. Leider hat sich die 
Hoffnung, daB das Cymarin subkutan verwendbar sein wiirde, nicht 
verwirklicht. Wenn es auch keine starkeren Gewebsschadigungen, 
Nekrosen etc. hervorruft, so ist die subkutane Injektion wirksamer 
Gaben doch von so starken und von der InjektionssteUe aus weit 
irradiierenden Schmerzen gefolgt, daB von ihr abgesehen werden muB. 
Auch Versuche, durch anasthesierende Zusatze die subkutane An- 
wendung schmerzlos zu machen, sind bisher erfolglos geblieben. Die 
intravenose Injektion geschieht in der bekannten Weise; jedoch ist es 
bei empfindlichen Patienten ratsam, die vom Cymarin auBen befeuch- 
tete Nadel der Injektionsspritze abzuwischen, da sonst der Hautstich 
zuweilen mehr oder weniger schmerzt. Was die Dosierung angeht, 
so ist zunachst fiir die innerliche Verabreichung zu sagen, daB man 
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gut tut, nur recht kleine Doeen zu 0,3 mg auf einmal zu geben w^en 
der moglichen Magenstorung. Jedenfalls hat Verfasser im Anfang, 
als er iiberhaupt nur die kleinen Doseu gab, Erbrechen und Uebelkeit 
sehr viel 'weniger oft gesehen als spater, wo er die einmalige Dosis auf 
0,5 und 1 mg erhohte. Die tagliche Gabe steigert man so auf 
,1—2 mg, je nach Lage des Falles und Eintreten der Wirkung oder 
Beschwerden seitens des Magens und Darms. Jedoch ist zu bemerken, 
dafi bei Ausbleiben eines sichtbaren Erfolges bei 1—2 mg pro die 
innerlich eine weitere Steigerung der taglichen Mengen wenig Aus- 
sicht auf bessere Wirkung mehr bietet. Die genannten Tagesmengen 
konnen dann einige Tage hindurch je nach Bedarf, weiter verabreicht 
werden; Verfasser selbst hat immer nach durchschnittlich fiinf Tagen 
eine Pause gemacht, da die Wirkung dann ihren Hohepunkt iiber- 
schritten hat und stark nachlafit. Bei intravenbser Injektion gibt 
Verfasser als erste Dosis bei ihm bisher unbekannten Fallen 0,5 mg, 
die immer anstandslos vertragen wird. Geringere Mengen wirken 
unsicher oder gar nicht. Dabei mochte Verfasser bemerken, daB bei 
solchen kleinsten Gaben von 0,2 mg zuweilen eine Pulsbeschleunigung 
beobachtet werden kann. Auch der Effekt von 0,5 mg pflegt oft nicht 
sehr nachhaltig zu sein, ist meist aber prompt und ziemlich energisch, 
in weniger reagierenden Fallen wenigstens recht deutlich. Vor allem 
hat Verfasser nie einen einzigen Fall behandelt, der bei dieser Gabe 
irgendwelche Bedenken erregt hatte. Die zweifellos wirksame intra- 
venose Gabe ist 1 mg, die gewohnlich nach einigen Minuten die beab- 
sichtigte, eingangs geschilderte Wirkung hervorruft. Ueber diese 
intravenose Menge hinauszugehen, ist zu widerraten, besonders auch 
in den Fallen, die sich der Injektion von 1 mg gegeniiber refraktar 
verhalten haben. Die einmalige prompt wirkende Injektion von 
1 mg soil im allgemeinen auch pro die geniigen, wenn Verfasser auch 
selbst gelegentlich bis zu 2 mg gestiegen ist; spater ist er wieder ganz 
davon abgekommen und hat nur in schweren Fallen mit starken 
Beschwerden am gleichen Tage eine Injektion von 1 mg folgen 
lassen, wenn vorher eine probatorische Injektion von 0,5 mg 
gemacht war. Im allgemeinen kommt man mit der taglichen 
Gabe von 1 mg aus und richtet jedenfalls keinen Schaden an. In 
anderen Fallen laBt man einen Tag aus und injiziert nur jeden 
zweiten Tag; alle diese Dinge lassen sich je nach Lage der Sache 
variieren. Danger als auf sechs Tage hat Verfasser eine solche Injek- 
tionsperiode nicht ausgedehnt und dann eine Pause gemacht, aus den 
schon oben angefiihrten Griinden. Dabei laBt man sich naturlich ven 
der Herztatigkeit und vor allem der Urinmenge leiten, die nach 
einigen Tagen erheblich zu sinken pflegt. Die Urinmenge ist ja hier 
iiberhaupt ein besonders ausgezeichneter Indikator fiir die InWsitat 
und Dauer der Wirkung, da man ja kein anderes Diuretikum gibt. 
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wozu angesichts seiner obigen Auseinandersetzungen nur in seltenen 
Fallen ein Bediirfnis vorliegt. Wie schon aus diesen Dosierungs- 
vorschriften h^rvorgeht, ist die kumulierende Wirknng des Cymarins 
sehr gering und jedenfalls nicht zu fiirchten, wenn man sich an die 
angegebene Dosierung halt oder sie wenigstens nicht erheblich iiber- 
schreitet. Das Cymarin unterscheidet sich auch hierin erheblich 
vom Strophanthin. DaB die Kumulation Jedoch nicht ganz fehlt, 
zeigt sich z. B. an der jedesmaligen Vertiefung der Wirknng nach 
den der ersten folgenden Injektionen. Natiirlich ist mit dem Fehlen 
starkerer Kumulation das immer wieder beobachtete baldige Nach- 
lassen der Wirkung nach Aussetzen des Mittels in alien Fallen ver- 
bunden, die ohne Behandlung nicht mehr kompensiert sind. Dann 
ist nach einer Periode der Cymarinbehandlung weiterhin die Verab- 
abreichung von Digitalis anzuraten, die jetzt haufig sich als wirksam 
erweist, nachdem sie vorher versagt hatte. Nur einmal hat Verfasser 
eine starke Kumulation erlebt mit bedrohlicher Pulsverlangsamung, 
starker Angst und Unruhe und anhaltendem Erbrechen und Durch- 
fallen; es handelt sich um eine Patientin, die innerhalb 36 Stunden 
6 mg C 3 miarin per os bekommen hatte; der Zustand ging erst in zwolf 
Stunden voriiber. Natiirlich ist bei der sehr schnell und energisch 
einsetzenden Einwirkung des Cymarins auf den Herzmuskel eine 
gewisse Vorsicht geboten in alien Fallen, in denen es zweifelhaft ist, 
ob der Herzmuskel noch einer derartigen Inanspruchnahme fahig ist. 
Aber Verfasser glaubt, daB mit der angegebenen probatorischen Gabe 
von 0,5 mg eine Grefahr nicht verbunden ist, da er bei der groBen 
Menge der von ihm so behandelten Falle — und es handelte sich, in 
weitaus der Mehrzahl um solche, bei denen die Digitalistherapie etc. 
yoUig versagt hatte — sicher einmal iible Erfahrungen mit dieser 
Dosis hatte machen miissen. Es liegen eben beim Cymarin die thera- 
peutisch wirksamen und die toxischen, gefahrbringenden Dosen ziem- 
lich weit auseinander. Dagegen ist es ohne weiteres verstandlich, 
daB den toxischen sich nahernde intravenose Gaben nicht ohne erheb- 
hche Gefahr gegeben werden konnen und daher selbst dann zu ver- 
meiden sind, wenn man den Eindruck hat, es sei eben doch mit einer 
solchen Dosis noch ein Effekt zu erzielen. Das hat ein Fall gezeigt, 
der schon friiher 1 mg und pro die auch 2 mg Cymarin intravends 
bekommen hatte, allerdings ohne wesentlichen Effekt, aber auch ohne 
unangenehme Begleiterscheinungen. Der Patient verschlechterte sich 
immer mehr, und sein Tod war nach tagelangem Cheyne-Stokes etc. 
in Kiirze zu erwarten. Er erhielt 2 mg Cymarin intravends; eine 
Yiertelstunde spater trat pldtzlich, ohne irgendwelche bedrohliche 
Anzeichen, wahrend der Kranke sich unterhielt, der Tod ein. Die 
Obduktion ergab eine hochgradige Koronarsklerose; die KranzgefaBe 
waren an mehreren Stellen so verengt, daB nur mit sorgfaltigster Pra- 
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paration ihre Durchgangigkeit festgestellt werden kdnnte. Es war 
dies das einzige Mai, daB die Dose von 2 mg in venam gegeben wurde. 
Ob der Tod in der Tat auf die C 3 rmarininjektion zuriickzufiihren ist, 
mag dahingestellt bleiben, da er auch so stiindlich zu erwarten war. 
Schon eingangs hat Verfasser erwahnt, daB gegeniiber der kardio- 
tonischen die Gef^wirkung beim Cymarin weniger ausgepragt ist. 
Dementsprechend ist auch die Cymarinhehandlung der primaren 
Vasomotorenschwache bei akuten Infektionskrankheiten nicht von 
dem unmittelbaren und pragnanten Effekt begleitet, wie er in den 
oben mitgeteilten typischen Aenderungen der gesamten Zirkulations- 
verhaltnisse bei der Herzmuskelschwache zum Ausdnick kommt. 
Immerhin hat Verfasser verschiedene Male bei kruposen, Pneumonien 
alterer Leute mit Arteriosklerose so giinstige Resultate erzielt, daB 
sich die Anwendung des Mittels in den iiblichen Dosen, und zwar 
intravends, auch hier empfiehlt. Die mit der kardiotonischen ver- 
bundene starke diuretische Wirkung lieB die Anwendung des Cymarins 
bei der Nephritis aussichtsvoll erscheinen, und es zeigte sich, daB das 
neue Mittel besonders bei den im Verlauf der chronischen Nephritis 
auftretenden uramischen Beschwerden, Kopfschmerzen, Uebelkeit, 
Erbrechen etc., einen recht giinstigen EinfluB hatte. Hier geniigten 
oft kleine innerliche Gabon, um mit der Anregung der Herzkraft und 
der Diurese den Patienten wieder eine Zeit relativen Wohlbefindens 
zu verschaffenf Im akuten uramischen Anfall hat Verfasser die 
intravenose Injektion, natiirlich neben den sonstigen MaBnahmen, in 
einigen Fallen angewandt, die, um sich vorsichtig auszudriicken, 
einen giinstigen Verlauf genommen haben. Natiirlich ist auch das 
Cymarin keine Panacee fiir alle Herz- und Kreislaufstorungen. Es 
erwiesen sich auch ihm gegeniiber manche Falle als refraktar, und 
da Verfasser diese Falle fast samtlich auch in ohductione gesehen 
hat, so mochte er dazu noch einiges sagen. In der Mehrzahl handelte 
es sich um hochgradigste Sklerose der Kranzarterien und dadurch 
verursachte so tief greifende Veranderungen des Herzmuskels, daB 
sie mit einer weite'ren Dauer des Lebens nicht vereinbar erschienen. 
Dazu kommen vor allem auch altere Falle von dekompensierter Mitral- 
stenose, die sich iiberhaupt nicht oder nur voriibergehend reaktions- 
fahig erwiesen; aber auch diese standen alle in den letzten Stadien 
vor dem Tode. Endlich sind hier nicht zu nennen die Patienten mit 
schwerer Insuffizienz des rechten Ventrikels infolge von Lungen- 
emphysem, die man hier relativ oft sieht; auch bei ihnen konnte die 
drohende Katastrophe durch die Cymarinbehandlung nicht aufgehalten 
werden. Leichtere derartige Falle zeigten dagegen zuweilen eine 
giinstige Beeinflussung. Refraktar erwiesen sich auch zwei Pa¬ 
tienten mit paroxysmaler Tachykardie, bei denen auch nicht die 
geringste Einwirkung auf die Herztatigkeit zu konstatieren war. Das- 
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selbe negative Ergebnis hatte die Behandlung des Aszites bei Leber- 
zirrhose, da eine irgendwie nennenswerte Diurese durch Cymarin 
hier nicht zu erzielen war. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1913 Nr. 17.) 

Zur Prognose der Herzklappenfehler. Von Dr. Max Hein¬ 
rich (Aus der Poliklinik fiir innere Krankheiten von Prof. M. Mosse 
zu Berlin). Es handelte sich um die jetzt 54jahrige Wirtschafterin 
Frl. B., die mit 16 Jahren einen Gelenkrheumatismus akquirierte. 
Mit 24 Jahren, im Jahre 1882, suchte sie wegen geringer Herz- 
beschwerden die Konigl. Charite auf, wo damals von Senator die 
Diagnose Aorteuinsuffizienz gestellt wurde. Sie erinnert sich heute 
noch lebhaft, wie sie damals in alien Kursen den Studenten als Schul- 
fall einer Aorteninsuffizienz demonstriert wurde. In den nachsten 
zehn Jahren war ihr Befinden dann ein so ausgezeichnetes, daU sie 
niemals arztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen brauchte. Erst im 
Jahre 1892 muBte .sie wegen Atembeschwerden das Krankenhaus 
GitschinerstraBe aufsuchen, wo sie 16 Wqchen an einer Perikarditis 
behandelt wurde. Spater hat sie dann bis auf den heutigen Tag nie 
einen Grund zur Klage iiber ihren Gesundheitszustand gehabt. Die 
Patientin ist eine kraftige Person und in gutem Ernahrungszustande. 
Die inneren Organe zeigen mit Ausnahme des Herzens keine Besonder- 
heiten. Am Cor finden sich die typischen Zeichen der Aorteninsuf¬ 
fizienz, lautes diastolisches Gerausch iiber der Aorta, Hypertrophie und 
Dilatation des linken Ventrikels, starkes Hiipfen der Karotiden usw. 
Der Herzfehler besteht also 30 Jahre bei einer Patientin, die Zeit 
ihres Lebens in dienender Stellung war, stets schwere korperliche 
Arbeit verrichten muBte, und hat fast 20 Jahre ununterbrochen der 
Tragerin iiberhaupt keine Beschwerden verursacht. — Die Verbffent- 
lichung des Falles liefert einen weiteren Beitrag zur Kenntnis der 
Herzklappenfehler, die sich durch eine auBergewohnlich lange Dauer 
auszeichnen. (Berliner klin. Wochenschrift 1913 Nr. 16.) 


Vermischtes. 


Erregende Umschlage und Einpackungen mit Seewasser. 

Von Prof. J. Glax in Abbazia. Verfasser verwendet seit mehr als 
25 Jahren zu Kreuz-, Leib- und Wadenbinden sowie zu erregenden 
Umschlagen bei chronischen Entziindungen der Gelenke, der Knochen, 
der Beinhaut und der Lymphdriisen bei skrofulosen Kindern das 
Seewasser der Adria, welches in seinem Salzgehalt einer 3—4%igen 
Sole entspricht. Verfasser glaubt, dieses Verfahren auf Grundlage 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



124 


Vermischtes. 


seiner Wahrnehmungen warmstens empfehlen zn diirfen. Der Salz- 
gehalt des Wassers erhoht den Hautreiz und beschleunigt die Reak- 
tion, so dafi es raoglich ist, bei Kranken, welche den XMtesbok 
scbeuen, auch mit hoher temperiertem Wasser rasch eine Hyperamie 
der Haut hervorzurufen. Vor anderen hautreizenden Mitteln, welche 
dem Wasser zur Erzielung einer raschen Reaktion zugesetzt werden 
konnen, hat das Seewasser den Vorzug, daJB das Salz selbst bei empfind- 
licher Haut gut vertragen wird und auf manche Formen des Ekzems, 
namentlich bei Skrofulosen, selbst giinstig einwirkt. Es sei hier 
bemerkt, dab bei Anwendung des Seewassers der Adria von einer Jod- 
wirkung keine Rede sein kann, da weder Vierthaler und Sal¬ 
ve 11 i noch Buchner im Wasser der Adria bei relativ reichlichem 
Bromgehalt Jod nachweisen konnten. Verfasser laBt seit Jahren 
nahezu alle Wasserprozeduren, insbesondere Halbbader, Abreibungen 
und Einpackungen, mit Seewasser vornehmen und hat niemals eine 
Schadigung der Haut beobachtet. Dagegen kann er mit Bestimmt- 
heit behaupten, dab Ganzpackungen mit Meerwasser in ihrer Wirkung 
viel hoher bewertet werden diirfen als Packungen mit Siibwasser. 
Verfasser stimmt in dieser Beziehung yollkommen mit Ziehen 
iiberein, welcher in einer interessanten Mitteilung iiber Soleeinpack- 
ung bei Nervenkrankheiten zu der, Schlubfolgerung gelangt, dab alle 
Faktoren, denen man bei dem Salzbad gegeniiber dem gewohnlichen 
Bad Bedeutung beigemessen hat, in Betracht kommen. Im allgemeinen 
unterscheiden sich die Indikationen fiir die Einpackungen mit See¬ 
wasser nicht wesentlich von jenen gewohnlicher Einpackungen, deren 
nervenberuhigende und schlafmachende Wirkung hinlanglich bekannt 
ist. Sowohl neurasthenische Erregungs- als auch Depressionszustande 
konnen durch Seewasserpackungen eine wesentliche Besserung er- 
fahren. Ziehen, welcher fast ausschlieblich eine 3 % ige Salz- 
losung, wie sie beilaufig dem Konzentrationsgrade des Wassers der 
Adria entspricht, verwendet, empfiehlt ganz unabhangig von der 
etwaigen Indikation fur Solbader in folgenden Krankheitszustanden 
Salzwasserpackungen: a) bei neurasthenischen Erschopfungszustan- 
den (Temperatur 35—38” C., Dauer —1 Stunde, Salzgehalt 30 bis 
60 g pro 10 1), b) bei neurasthenischen Erregungszustanden (Tem¬ 
peratur 30—35® C., Dauer ’A—1 Stunde, Salzgehalt hochstens 30 g 
pro 10 1), c) bei melancholischen Zustanden (Temperatur 35® C., 
Dauer ®A Stunde, Salzgehalt 30 g; Arme bleiben auberhalb der Ein- 
packung). Nach der Einpackung erfolgt eine einfache Abtrocknung, 
und hierauf mub der Kranke entweder eine Stunde das Bett hiiten 
Oder korperliche Bewegungen machen. TJnter voller Anerkennung 
der Vorziige der Ziehen’sehen Methode bei Behandlung sehr em- 
pfindlicher Nervenkranker hat sich Verfasser doch in der Mehrzahl 
der FMle von jeher bei der Verordnung von Einpackungen beziiglich 
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der Wassertemperaturen an die alte hydriatische Gepflogenheit ge- 
halten, das Laken in kaltes Wasser zu tauchen nnd der Einpackung 
eine abkiihlenide Prozedur folgen zu lassen. Bietet auch das Meer- 
wasser vermoge der hautreizenden Wirkung des Salzes die Moglich- 
keit, hohere Temperaturen als bei Anwendung des SiiBwassers zu 
wahlen, so ist doch die eventuelle Schadlichkeit des ersten Kaltesboks 
gewifi verschwindend klein gegeniiber der groBen reaktiven Wirkung 
der Kalte, welche in weit kiirzerer Zeit als warmes Wasser eine mach- 
tige Erweiterung der HautgefaBe, eine Ableitung des Blutes vom 
Gehirn, wie iiberhaupt von den inneren Organen, und hiedurch bei 
gleichzeitiger Herabsetzung der Pulsfrequenz Beruhigung der Nerven 
und Schlaf herbeifiihrt. Die Einpackung muB bei Neurasthenikern 
auf ^/a, hochstens */« Stunden beschrankt warden, da eine Warme- 
stauung mit ihren Folgeerscbeinungen vermieden warden muB. Auch 
empfiehlt es sich, bei Kranken, welche an Beangstigungen leiden, wie 
dies bei Neurasthenikern zumeist der Fall ist, die Arme frei zu lassen 
und eventuell die von B u x b a u m empfohlene „modifizierte Ein- 
packung“, welche in einer von den Achselhohlen beginnenden Teil- 
packung, kombiniert mit einer Kreuzbinde, besteht, zu verwenden. 
Der Einpackung folgt bei neurasthenischen Erregungszustanden ein 
laues Halbbad, bei Erschopfungs- und Depressionszustanden eine 
kurze Abreibung. Wie bei alien Wasserprozeduren muB darauf ge- 
achtet warden, daB der Kbrper vor Beginn der Einpackung warm ist 
und daB wahrend der Packung der Kopf durch kalte Umschlage 
gekiihlt wird. Eventuell kann auch auf die Herzgegend ein Kiihl- 
apparat gelegt warden. Nicht minder wertvoll als bei den funk- 
tionellen Nervenstorungen ist die Einpackung mit Seewasser bei 
rheumatischen Affektionen. Auch hier iibertrifft sie in ihrer Wir¬ 
kung die SiiBwasserpackung, weil sie eine kraftigere Eeaktion hervor- 
ruft und schon bei kiirzerer Dauer (eine Stunde) zur SchweiBbildung 
und Ausscheidung der Stoffwechselprodukte fiihrt. ' 

(Wiener mediz. Wochenschrift 1912 Nr. 41.) 

Ueber die Serumanwendung bei Hautkrankheiten. Yon 

Prof. Dr. L i n s e r (Aus der Haulklinik zu Tubingen). ,,Seitdem 
ich vor etwa zwei Jahren iiber den Erfolg der Serumbehandlung bei 
Graviditatsdermatosen Ihnen hier mit Herrn Kollegen Mayer 
gemeinsam berichten konnte, haben wir auf unserem dermatologischen 
Gebiete die Serumbehandlung bei den verschiedensten Hautkrank¬ 
heiten in ausgedehntem MaBe in Verwendung gezogen. Der Boden 
fiir unsere diesbeziiglichen Bestrebungen ist ja ein besonders giin- 
stiger, da hierzulande bekanntlich so ziemlich alle Hautkrankheiten 
bis zu der Pedikulosis mit dem ,,schlechten Blut^‘ in Yerbindung 
gebracht wird, eine Meinung, die ja auch groBenteils in Kollegen- 
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kreisen unterstiitzt wird, Diese Voreingenoraraenheit der Bevdlkerung 
war uns eine bequeme Briicke zur Anwendung normalen Blutserums 
aus therapeutischen Griinden wie auch zur Erlangung des notwendigen 
Blutes. Die tagliche Sprechstunde fiihrt uns ja reichlich gesunde 
Patienten zu, die nur an einer geringen Akne, kleinem Ekzemherd, 
Skabies und anderen, rein auBerlichen Erkrankungen leiden und deren 
Blut fiir unsere Zwecke unbedenklich Verwendung finden kann. 
Selbstverstandlich haben wir Tuberkulose- und Syphilisverdachtige 
vollstandig ausgeschieden. Ich glaube aber, dafi irgend eine Gefahr 
nicht vorliegen wiirde, selbst wenn wir das Serum einmal von einem 
an leichter Tuberkulose oder selbst latenten Lues Leidenden gewinnen 
wiirden. Durch die scharfe, halbstiindige Ausschleuderung auf 
unserer elektrischen Zentrifuge mit zirka 2000 Umdrehungen per 
Minute werden alle korpuskularen Elemente im Blute niedergerissen 
und, da wir ja nur reines Serum injizieren, von der Injektion aus¬ 
geschieden. Wir haben auch niemals irgend eine unangenehme Neben- 
wirkung, abgesehen von leichter Temperatursteigerung, wie sie in 
seltenen Fallen, wahrscheinlich durch unvermeidliche kleine Infek- 
tionen hervorgerufen werden, nach den Seruminjektionen beobachtet 
und konnen das eine jedenfalls nach unserer sehr reichlichen Erfahr- 
ung mit absoluter Sicherheit sagen, dafi irgend ein Schaden durch 
sachgemafi ausgefiihrte Seruminjektion nicht verursacht werden 
kann. Um so eher werden wir uns entschliefien, diese Behandlung 
auch versuchsweise in Fallen anzuwenden, wo wir mit anderer The- 
rapie nicht vorwarts kommen. Unser Ausgangspunkt war die Urti¬ 
caria, die in Form einer Graviditatsdermatose uns gleich im Anfang 
unserer Yersuche einen vollen Erfolg ergeben hatte. Seitdem haben 
wir die Seruminjektionen bei zahlreichen Urtikariafallen jeglichen 
Alters, besonders auch bei Kindern, mit ausgezeichnetem Erfolg an- 
gewandt. Auch bei den anderen in dieses Gebiet gehorenden Haut- 
erkrankungen, Quincke ’schem Oedem, Prurigo, Pruritus haben 
wir zahlreiche glanzende Eesultate nach der Serumbehandlung beob¬ 
achtet. Dies ist um so hoher anzuschlagen, als wir ja bekanntlich 
diese Erkrankungen grofienteils nur zu bessern imstande waren bisher, 
zum Teil aber als unheilbar ansehen. Sogar in Fallen, wo das Jucken 
durch ganz bestimmte, nicht ohne weiteres zu beseitigende Ursachen 
(Ikterus) hervorgerufen wurde, haben wir mehrfach durch ein paar 
Injektionen mehr oder weniger vollstandiges Verschwinden des uner- 
traglichen Juckens eintreten sehen. Vortrefflich waren auch die Er- 
folge beim Erythema exsudat. multif. und nodosum, bei der Purpura, 
bei septischen Exanthemen, die man ebenfalls meist mit ein paar 
Injektionen zum Verschwinden bringen kann. Auch bei sonstigen 
Blutungen, Skorbut, Morbus maculosis W e r 1 h o f ist die giinstige 
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Wirkung der Seruminjektioiien mehrfach hier in der medizinischen 
Klinik sehr eklatant hervorgetreten. Natiirlich lag es nahe, anch bei 
der haufigsten Hauterkrankung, dem Ekzem, die Serumtherapie zu 
versuchen. Vor allem haben wir sie bei ausgedehnten universellen 
Ekzemen angewandt und da, wo die sonstige Therapie uns voll- 
standig im Stich lieB. Es ist eine leidige Tatsache, daB es eben eine 
ganze Anzahl von Ekzemfallen gibt, die mehr oder weniger unheilbar 
sind nnd immer wieder rezidivieren. Wir haben auch mehrere solche 
desparate Falle vorratig gehabt aus der Zeit vor der Serumbehandlung 
und gerade bei diesen die Therapie mit groBer Ausdauer durchfiihren 
konnen. Der Erfolg war in all diesen Fallen ein sehr giinstiger, zum 
Teil ein vollkommener. Es hat sich jedoch in solch schweren Fallen 
herausgestellt, daB die Serumbehandlung sehr lange fortgesetzt werden 
muB, um zum vollkommenen Resultat zu gelangen. Wenn dies aber 
ambulant gemacht werden kann, dann bedeutet die Serumbehandlung 
ja nur einen geringen Zeitverlust. Von weiteren Hautleiden ist es 
vor allem der Pemphigus, der zu den schwersten, oft zum Exitus 
fiihrenden Hauterkrankungen gehbrt. Auch hier haben wir mehr- 
fach Heilung, noch bfters ganz wesentliche Besserungen nach der 
Serumbehandlung gesehen, was ja bei dieser so schwer zu beeinflus- 
senden Krankheit viel bedeuten will. Nur kurz will ich noch er- 
wahnen, daB mehrfach bei schweren Scharlachfallen, beim Erysipel, 
beim Asthma sehr auffallende Erfolge beobachtet wurden und es ist 
durchaus naheliegend, daB auch auf diesem Gebiete die Serum¬ 
therapie weitere Anhanger gewinnen wird. Ueber die Frage, welcher 
Stoff in dem normalen Serum diese giinstigen Wirkungen ausiibt, 
mochte ich hinweggehen, da wir bisher dariiber nichts Genaueres 
wissen und da auch auf unserem Gebiete groBenteils mit Antikorpern 
etc. nicht viel zu machen ist. Es scheint mir von wesentlicher Be- 
deutung zu sein, daB wir mbglichst frisches Serum anwenden. In 
der Hegel verwenden wir nicht iiber 12 Stunden altes Serum, in 
Menge von 20—30 ccm pro Injektion. Es schadet nicht im ge- 
ringsten, wenn groBere Mengen injiziert werden. DaB wir unsere 
Injektionen wo irgend moglich intravenos machen, ist friiher schon 
betont worden. So glaube ich sagen zu konnen, daB die Anwendung 
von normalem menschlichem Serum bei einer groBen Reihe von Er- 
krankungen als ein vortreffliches und vbllig unschadliches Mittel 
und als eine wesentliche Bereicherung unseres Heilmittelschatzes an- 
gesehen werden kann. Vor der Anwendung artfremden, tierischen 
Serums hat es jedenfalls die vollstandige Unschadlichkeit voraus, 
auch bei noch so haufig wiederholten Injektionen. 

(Mediz. Correspondenz-Bl. d. Wiirttemb. 
arztl. Landesvereins 1913 Nr. 18.) 
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Die Praxis der Gallenwege-Chimrgie in Wort ond Bild, 

so lautet der Titel eines grofiangelegten Werkes von H. Kehr, 
das als Band I eines neuen Unternehmens des Verlages J. F. Leh¬ 
mann (Miinchen): ,,Die Chirurgie in Einzeldarstellungen", heraus- 
gegeben von Prof. Dr. R. Grashey, soeben erschienen ist; d. h. 
es liegt erst der 1. Band des Buches vor, enthaltend „Die Vor- 
bereitungen zu einer Operation an den Gallenwegen und die allge- 
meine Technik der Gallenwege-Chirurgie" und auBer dem Text 
48 farbige, 23 schwarze Tafeln und 116 Textabbildungen (Preis 
Mk. 30.—). Nicht viele unserer Leser warden die Gallenwege- 
Chimrgie praktisch ausfiihren; alle aber wird interessieren, was 
einer unserer groBten jjGallenwege-Chirurgen" dariiber zu sagen 
hat und wie er operiert. Und darum wird sicherlich manch einer 
dieses Werk seiner Bibliothek einverleiben und wird das nicht zu 
bereuen haben. Der Text ist fiir den Praktiker zugeschnitten, und 
auch, wer selbst nicht operiert, wird mancherlei Anregung erhalten 
und viel lernen. Die Abbildungen sind uniibertrefElich, von einer 
Scharfe und Plastik, die geradezu Staunen erregt; Kunstler wie 
Frohse, Hajek, Kotzian haben hier GroBes geleistet. Die 
Ausstattung des ganzen Werkes ist so, wie man es schon gar nicht 
anders von dem Verlage erwartet, der uns seit vielen Jahren die be- 
kannten Medizinischen Atlanten bietet. — Auch von diesen liegt 
wieder ein Band vor: Band II. Sobotta, Atlas der deskriptiven 
Anatomic des Menschen, 1. Abteilung (2. Aufl. Preis: Mk. 20.—). 
Wir haben seinerzeit iiber diesen Atlas nur Lobenswertes sagen konnen 
und wollen heute nur hervorheben, daB im Text, besonders aber im 
bildlichen Teil wesentliche Aenderungen vorgenommen worden sind, 
die dem schonen Werke zum Vorteil gereichen. 




Fiir den redaktionellen Teil verantwortlich 

San.-R. Dr. E. Graetzer, in Friedenau-Berlln. 
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Erscheint am Anfang KUFZG mOnfltlichG JOUm&ISUSZUQG Preis des Jahrgangs 
eines leden Monats. ^113 (Jgii gesamteil Fachliteratur Mk. 5 .—aasBchl. Porto. 

zum Gebrauch fiir den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von San.-R. Dr. Eugen Qraetzer in Priedenau-Berlin. 

Vertag von Benno Scbwabe k Co., InselstraBe 20, Leipzig. 

XXm. Jahrgang Nr. 3. Dezember 1913 


Originalarbeit. 


Aus der „Mediziiiisch-literarischen Zentralstelle*^ in Berlin-Friedenau 
(Leitung; Oberstabsarzt a. D. Hermann Berger). 

Was kann den praktische Arzt zup Linderung 
der Schmepzen bei dep Gebupt tun? 

Von Dr. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf), 

Die Wahrheit des uralten Bibelspruches: „Mit Schmerzen wirst 
du Kinder gebaren‘^ erfuhren und erfahren fort und fort unzahlige 
Frauen so intensiv im wahrsten Sinne des Wortes am eigenen Leibe, 
daB es im Hinbliek hierauf schwer fallt, von dem weiblichen Ge- 
schlecht als von dem schwacheren zu sprechen. 

Denn abgeseheni davon, daB sehon eine sogenannte normale 
Geburt fast ausnahmslos mit langdauernden, sehr heftigen Wehen- 
scbmerzen verbunden ist, wurde vor der Entdeckung des Chloroforms 
und des Aethers selbst bei den schwierigsten pathologischen Ent- 
bindungen und geburtshilflichen Operationen anscheinend keinerlei 
Mittel zur Linderung der hierbei noch besonders gesteigerten Schmer¬ 
zen angewandt. Wenigstens finde ich in einem mir vorliegenden, den 
damaligen Stand der Wissenschaft recht gut wiedergebenden Lehr- 
buch der Geburtshilfe („Die Geburtskunde“ von Dr. L. S. WeiB, 
2 . Auflage 1847) keine Silbe hiervon. Zwar wird in dem 39. Kapitel 
„von den Hilfsmitteln und Apparaten, deren der Geburtshelfer bei 
Ausiibung seiner Kunst bedarf“, verlangt, daB letzterer auBer Instru- 
menten auch Medikamente mit sich fiihre, darunter Tct. opii crocata, 
Belladonna und 01. Hyoscyami; doch werden als Indikationen hierfiir 
nur „Krampfe“ der Gebarmutter und fiir Opium auch noch „drohen- 
der Eintritt des Abortus" aufgefiihrt, wahrend weder ein allgemeiner 
llinweis auf Betaubungsmittel bei operativen Eingriffen noch irgend 
eine Bemerkung bei der speziellen, im iibrigen recht ausfiihrlichen 
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Schilderung der Vornahme der letzteren (selbst nicht beim Accouche¬ 
ment force und beim Kaiserschnitt) irgendwo zu finden ist. 

Dies hat sich dienn doch nach der Entdeckung der Inhalations- 
narkose geandert, wenn auch selbst diese segensreiche Methods einige 
Zeit brauchte, bis sie mehr und mehr Allgemeingut der Aerzte wurde. 
Heute nun und schon seit geraumer Zeit wird wohl jeder Arzt, selbst 
unter den primitivsten Verhaltnissen, nie einer KreiBenden, an der 
er einen groBeren geburtshilflichen Eingriff vornehmen will, die 
Wohltat der Narkose versagen. Am libereinstimmendsten werden wir 
deshalb die Ansichten treffen hinsichtlich des Kapitels: 

I. Schmerzlinderung hei pathologischen Gehurten, resp. operativen 
Eingriffen (Linderung artefizieller Schmerzen). 

1. Da in der AuBenpraxis der Arzt, der oft nur die Assistenz der 
Hebamme zur Verfiigung hat, bei der relativen Dringlichkeit des 
vorzunehraenden operativen Eingriffes, dessen Vorbereitungen dann 
alle in einer Hand liegen, moglichst Zeitverluste vermeiden muB, 
die anderweitig durch Verteilung der einzelnen Manipulationen 
(Narkotisieren, Desinfizieren, Lagerung, Auskochen der Instrumente 
etc. etc.) auf mehrere Hilfskrafte eingebracht werden, nicht auch 
noch viele Minuten warten kann, bis die KreiBende in tiefer Nar¬ 
kose (denn eine solche ist fast immer nbtig, und die dadurch erzielte 
Sistierung der Wehentatigkeit, bei der Wendung z. B., oft sogar 
erwunscht) sich befindet, deshalb ist das Mittel, das schnellstens und 
am vollkommensten eine tiefe Narkose erzielt, namlich das Chloro¬ 
form, immer noch das beliebteste und auch berechtigtste Narko- 
tikum des Praktikers. 

Denn KreiBende lassen sich noch leichter chloroformieren, als 
dies sonst schon bei Frauen der Fall ist, die, weil sie wohl meist keine 
Alkoholikerinnen sind, und vielleicht auch infolge ihres sanfteren 
Naturells, weitaus haufiger gar keine oder nur eine sehr maBige Exzi- 
tation haben als Manner. Auch zur Unterhaltung der erzielton tiefen 
Narkose bedarf es bei KreiBenden nur geringer Quanten Chloroform 
und das Erwachen tritt schnell ein, meist ohne heftigere Nach- 
wirkungen des Betaubungsmittels (nur auf zuweilen starkere atonische 
N achblutungeni muB man nach tiefer und langer Narkose vorbereitet 
sein). Den Fotus alteriert das Chloroform, obwohl es auf ihn iiber- 
geht (Z weifel), in keiner Weise, da auch bei tieferer Narkose der 
Mutter das Kind vollig lebensfahig, sofort lebhaft schreiend und sich 
bewegend, geboren wird (M. Bunge). 

In der Geburtshilfe vor dem Chloroform den Aether prin- 
zipiell zu bevorzugen, welch letzterer zwar weniger auf das Herz und 
die Nieren wirkt, liegt demnach gar kein Grund vor, zumal Aether 
leicht entziindlich ist, was bei den primitiven Verhaltnissen, unter 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Was kann der praktische Arzt zur Linderung der Schmerzen etc. 131 

denen er oft zur Anwendung kommen muBte, erhohte Vorsicht nach 
dieser Richtung bin erfordert; ferner verlangt die Einleitung der 
Aethernarkose mittelst der an und fiir sich schon etwas barbarischen 
Aufstiilpung der Julliard^scben Maske und aucb die mittels der 
Wanscber ’scben mebr Zeit und aueb mebr Handgriffe als die 
Chloroformnarkose und ergibt weder unmittelbar nocb aucb im 
weiteren Verlauf eine solcbe Gleicbmafligkeit der Tiefe des Betaub- 
ungsscblafes wie jene; mit Aetber aber in Form der Tropfnarkose die 
Narkose einzuleiten, ist zwar, wie mancbe bebaupteu, nicbt unmog- 
lich, erbeiscbt aber erst recbt eine fiir unsere Frage ganz auBer 
Betracbt kommende Zeit (bis zu einer balben Stunde und langer) und 
Geduld. Hocbstens bei scbweren Herzfeblern und einigen wenigen 
anderen Affektionen (siebe unten) ist Chloroform kontraindiziert, 
obwobl nacb meinen Erfabrungen die Furcbt vor dem Chloroform 
bei Herzaffektionen sehr iibertrieben ist. 

Nach Ansicht fast aller Autoren ist deshalb fiir den Praktiker die 
Methode der Wahl die Chloroformnarkose in Gestalt 
der Tropfmethode, die — Aufmerksamkeit seitens des Arztes 
iind Reinheit des Praparates (immer frische, nocb nicbt gedffnete 
Originalflaschen einer guten Marke — ich bevorzuge Chloroform 
Anscbiitz —, nicbt: vom Apotheker erst ein in eine mit 
Korkstopsel versehene beliebige Flascbe geschiittetes oder schon 
anderweitig beniitztes Chloroform verwenden!) vorausgesetzt — 
dann fast garantiertermaBen glatt verlaufen wird. Bei langer 
dauernden Narkosen kann man, wie ich dies aucb bei groBen 
Operationen mit Vorteil tue (nach Erzielung der geniigenden Tiefe 
der Narkose mit Chloroform) abwechselnd letzteres und Aether 
(ohne Wedhsel der Maske) auftropfen, da die Narkose auf diese 
Weise nocb ungefahrlicher wird und ein doppeltes Instrumen- 
tarium (wie dies notig ware, wenn man zur Einleitung der Aether¬ 
narkose des ofteren aucb die J u 11 i a r d’sche oder W a n s c h e r’sche 
Maske verwenden wiirde, weil man dann doch nocb oft gezwungen 
ware, zum Chloroform und zur Schimmelbusch ’schen Maske zu 
greifen) sich eriibrigt, ein Faktor, der fiir den praktiscben Arzt, der 
sowie so schon eine groBe Menge Utensilien und Instrumente mit sich 
schleppen muB, aucb nicbt ganz ohne Belang ist. Die Narkose ge- 
staltet sich dann so, daB, bei genii gender Tiefe derselben durch Chlo¬ 
roform, dieses weggelassen und aus der Aetherflasche kontinuierlich, 
ohne Unterbrechung Aether aufgetropft wird; merkt man nach 
einiger Zeit, daB die Patientin zu reagieren anfangt, so geniigen ver- 
haltnismaBig wenige Tropfen Chloroform wieder, um abermals die 
verlangte Intensitat der Narkose wiederherzustellen; man kann, so 
jeweilig abwechselnd, Stunden lang mit wenig Verbrauch beider 
Mittel eine ideale, ausreichende und ungefabrliche Betaubung (aucb 
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fiir Laparotomien und alle anderen Operationen) erzielen, auch sei- 
tens wenig Geiibter, wie es die Hebammen fiir gewohnlich doch sind. 

Andere Kombinationen, wie die Bi 1 It oth'sche 
Mischung oder das S c h 1 e i c h’sche Siedegemisch und alle die zahl- 
reichen anderen Variationen (Chloroformkokainnarkose, Chloroform- 
Bromathylnarkose, Chloroform - Chlorathylnarkose, Chloroform- 
Hedonalnarkose, Aether-Bromathylnarkose, Aether-Chloroform-Stick- 
stoffoxydulnarkose etc. etc.) sind vollstandig iiberfliissig und sogar 
von den meisten Klinikern wieder verlassen. 

Eine vorhergehende Morphiuminjektion, die 
sonst sehr gute Dienste leistet, eriibrigt sich bei KreiBenden, wird aber 
auch nicht schadlich sein. 

Apparate fiir gleichzeitige Sauerstoffinhalation, 
deren unzweifelhaft giinstige Wirkung meines Erachtens mit auf der 
guten Dosierbarkeit der Tropfenzahl des Chloroforms und Aethers 
beruht, verbieten sich aus auBeren Griinden in der Praxis des Privat- 
hauses und sind auch nicht unerlaBlich, da man, wie ich aus zahl- 
reichen Vergleichen eigener Erfahrung weiB, auch ohne sie bei Be- 
folgung der fiir jede Narkose erforderlichen VorsichtsmaBregeln, na- 
mentlich bei der erwahnten Kombination von Chloroform-Aether- 
Vertropfung, kaum Jemals Storungen oder andere MiBhelligkeiten 
der Narkose auftreten sehen wird. 

Selbstverstandlich ist es am besten, wenn man zur Narkose einen 
hierin erfahrenen Arzt zur Verfiigung hat; da dies aher selbst in der 
GroBstadt bei der oft notigen Eiligkeit der Operation nicht moglich 
ist, kann man ruhig der Hebamme die Narkose anvertrauen oder we- 
nigstens iiberlassen, nachdem man selbst die ersten Tropfen aufge- 
gossen hat. Wahrend der darauf folgenden Handedesinfektion (die 
iibrigen Vorbereitungen hat man schon vor der Narkose getroffen) 
und natiirlich auch im Verlaufe der Operation selbst behalt man die 
Patientin stets im Auge, um ihr Gesicht und die Atmung beobachten 
zu konnen, und gibt von Zeit zu Zeit der Hebamme Anweisung, ob 
sie mit dem Auf tropfen aufhoren, ob sie jetzt Aether oder Jetzt wieder 
Chloroform geben soil etc.; all dies kann man bei einiger Aufmerk- 
samkeit stets zur rechten Zeit angeben, auch ohne Puls oder Pupillen 
priifen zu miissen, und es schadet fiir den Operateur auch nichts, 
wenn die tiefe Narkose fiir kurze Zeit etwas oberflachlicher wird, 
denn, wenn nicht schon die Hebamme selbst ein vorschreitenderes 
Erwachen bemerkt, erkennt man an einem leichten Widerstreben der 
Patientin immer noch zur rechten Zeit, daB Jetzt wieder etwas tiefer 
narkotisiert werden muB, und durch wenige Tropfen Chloroform ist 
bald wieder die ausreichende Tiefe der Narkose erreicht und das 
Nachlassen der letzteren der Patientin nur von Vorteil gewesen. 
Auch ist es iiberfliissig, die Auftraufelung des Anasthetikums bis zum 
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SchluJJ der Operation fortzusetzen, wenn man dafiir gesorgt hat, daB 
gegen Ende derselben die Narkose tief war; wie man bei Laparoto- 
mien unter dieser Voranssetzung die Maske wegnehmen lassen kann, 
wenn die Peritonealnaht gemacht ist, und dann doch noch eine voll- 
Btandige Analgesie^iur die Muskel-, Faszien- und Hautnahte hat, kann 
man auch bei geburtshilflichen Operationen bei einiger Erfahrung 
und, wenn man einigemale sein Augenmerk darauf gerichtet hat, 
ganz gut berechnen, wann der Moment zum Aufhbren der Auf- 
traufelung gegeben ist, um doch bis^zur Beendigung der ganzen Opera¬ 
tion die Narkose wirkeni zu lassen. Nur wenn ein Damm-, Scheiden- 
oder ZervixriB hinterher noch zu nahen ist, wird man auch wahrend 
der Pause, die durch die (allernotigste) Versorgung des eben geborenen 
Kindes (zumal bei Asphyxie desselben) u. dgl. mehr entsteht, die 
Narkose (einstweilen. oberflachlich) fortgehen lassen, um dieselbe 
nachher nicht wieder an der erwachten Patientin von neuem beginnen 
zu miissen (dabei kann sogar die Hebamme dem Arzt bei seinen Be- 
miihungen um das Kind hilfreich zur Hand gehen, wenn sie nur ab 
und zu durch AufgieBen einiger Tropfen fiir den Weitergang der 
Narkose sorgt und der Arzt immer wieder auch einen kontrollierenden 
Blick auf die Patientin wirft). 

Hammerschlag rat fiir den alleinstehenden Praktiker 
folgenden Modus: Man desinfiziert sich und die Patientin, bereitet 
alles fiir die Operation vor, zieht sterile Gummihandschuhe iiber die 
Hande und leitet auf dem Querbett die Narkose ein. Sobald dieselbe 
tief genug ist, iibergibt man sie der Hebamme, zieht die gpbrauchten 
Handschuhe aus, reibt die Hande noch einmal mit Alkohol ab und 
bekleidet sie mit anderen sterilen) Handschuhen. Dies erscheint mir 
sowohl iin allgemeinen unnotig, da man mit dem oben angegebenen 
einfacheren Verfahren, das auch Liepmann empfiehlt, auch nicht 
viel langer Zeit braucht, als auch zu kompliziert selbst fiir diejenigen, 
die Handschuhe anziehen (was doch sehr viele nicht tun), da der Ge- 
brauch von zwei Paar Handschuhen und der Wechsel derselben nicht 
immer mit der notigen Prazision sich ermoglichen lassen werden. 

Dagegen halte ich es fiir geboten, darauf hinzuweisen, daB zur 
Wahrung der Asepsis es no tig ist, die Patientin vor Beginn der 
Narkose mit Hilfe von Beinhaltern, deren es leicht transportable gibt, 
Oder mit Hilfe von aus Hand- oder Bettiichern improvisierten, iiber 
den Nacken und unter die Kniee hindurchgezogenen Halteziigeln oder 
eventifell durch Halten der Arme und Beine seitens zweier Gehilfinnen 
(der Hebamme und einer anderen Person), wie dies Liepmann in 
seinem geburtshilflichen Seminar beschreibt, so zu fixieren, daB ein 
Anfassen der Genitalien mit den in der Luft herumbewegten Armen, 
ein Uebereinanderschlagen der Beine etc. vermieden werden. 
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So wird man also bei alien einigermaBen erheblichen Eingriffen 
wahrend der Geburt (auch bei noch so leicht erscheinenden Becken- 
ausgangszangen u. dgl.) der KreiBenden die Wohltat der Narkose 
nicht vorenthalten und nur bei ganz leichten Extraktionen am Becken- 
ende, bei kleinen Dammrissen ersten Grades von einer Betaubung 
Abstand nehmen, die letztere aber bei sehr sensiblen und angstlicben 
Frauen auch bei den kleinsten Encheiresen in Wirkung treten lassen, 
schon um sich selbst die Arbeit zu erleichtern und so wiederum der 
Patientin indirekt niitzen zu konnen; umgekehrt aber bei einer 
manuellen Plazentarlosung wegen drohender Verblutung nicht die 
Zeifc haben, auch empfindlichere Personen erst noch zu narkotisieren, 
da bier die Pflicht, das Leben zu erhalten, alien anderen Erwagungen 
vorgeht, abgesehen davon, daB eine so hochgradige Anamie die Nar¬ 
kose mit Chloroform kontraindiziert, aber auch an den infolge der 
Verblutung ganz willenlos daliegenden Frauen gar nicht niitig ist 

2 Alle anderen Arten der Analgesierungals die 
eben besprochenen (mit Ausnahme der Lokalanasthesie in bestimmten 
Fallen) sind in nichtklinischen' Verhaltnissen nicht ratsam, resp. 
besser gesagt, direkt zu verwerfeh, 

a) Von Inhalationsnarkosen kame noch die relativ ungefahrliche 
Chlorathylnarkose in Betracht, die aber nur fiir ganz kurze 
Eingriffe von Wert und auch nur dann harmlos ist, wo sie auch 
verdiente, mehr als es der Fall ist, angewandt zu werden, fiir langere 
Narkosen aber und vor allem unter Anwendung geschlossener Masken 
ganzlich ausgeschaltet werden muB (Kulenkampf), sowie die 
Narkose mit Bromathyl oder Stickoxydul (Lachgas). 
Diese sind aber umstandlich, kostspielig und oft nur kurze Zeit vor- 
haltend, anscheinend auch manchmal sehr gefahrlich (erst neuer- 
dings sind wieder Todesfalle sogar in der Lachgas-S auerstoff- 
Narkose von Boys und Glow berichtet worden). Lachgas ist auch 
leicht zersetzlich. 

b) Die intravendse, die Eektalnarkose sind noch 
nicht einmal an einer nennensAverten Anzahl von Kliniken eingefiihrt. 
weshalb diese Konstatierung schon geniigen wird, um ihre Unbrauch- 
barkeit fiir unsere Zwecke zu erweisen. 

c) Die Medullarnarkose, die ja in Fallen von Kontra- 
indikation der Inhalation von Chloroform (hochgradige Anamie, 
ausgepragte Herzfehler mit Kompensationsstorung, s c h w e r e 
Erkrankungen der Atmungsorgane) und mit Aether (Affek- 
tionen der Eespirationsorgane) an Stelle dieser Anasthetika 
treten kdnnte, obwohl sie manchmal auch „Versager“ hat 
und die Eeflexe nie vollstandig ausschaltet, ist umstandlich 
und erfordert eine erlernte Technik, so daB man die Patienten, 
fiir die die Eiickenmarksanasthesie in Frage kame, die aber 
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Ja infolge ihrer Hauptkrankheit so wie so so schwer affiziert sind, 
daB eine Operation im Hause nicht ratsam erscheint, schon ans diesem 
Grunde besser in klinische Verhaltnisse transferiert. 

d) . Die Morphium - Skopolaminnarkose (s. weiter 
unten) bei Operationen kombiniert man heutzutage wegen der mit 
der reinen Morphium - Skopolaminnarkose gemachten ungiinstigen 
Erfahrungen stets mit der Inhalation von (kleinen Dosen) Chloro¬ 
form Oder Aether, indem man den Dammerschlaf nur als vorbereiten- 
den Akt auffaBt, um „durch Superposition multipler kleiner Gaben 
verschiedener Mittel (Veronal, Skopolamin, Morphium) die Ganglien- 
zellen des Gehirns in den Stand zu setzen, schon auf kleine und kleinste 
Dosen von Aether und Chloroform mit ungefahrlicher Anasthesie zu 
reagieren“ (B o s s e), wodurch sich diese Methode fiir die Allgemein- 
praxis als uberfliissig, irrationell und unanganglich charakterisiert. 

e) Aueh die Sakralanasthesie, die Injektion in den 
Hiatus sacralis, also auBerhalb der Kiickenmarkshullen (im 
Gegensatz zur Lumbalanaethesie), sowie die neueste Injektions- 
methode, die Pudendus-Anasthesie (Ilmer) sind, was 
ohne weiteres einleuchten wird, fiir den praktischen Arzt nicht in 
Betracht kommend. 

f) Nur die Leitungsanasthesie (mit Novokain-Supra- 
renin) bei der Naht von Damm- oder Scheidenrissen, denen keine 
anderweitige Operation vorausgihg, ist zu empfehlen, weil fiir diese 
Operation die lokale Betaubung in der angegebenen Weise nicht nur 
vollkommen ausreichend, sondern auch wirklich ungefahrlicher als die 
Allgemeinnarkose ist. Es sollte deshalb die Technik der Leitungs¬ 
anasthesie, die auch bei vielen anderen (chirurgischen) Eingriffen 
der- Allgemeinnarkose vorzuziehen, aber sowohl von sehr vielen prak¬ 
tischen Aerzten wie sogar von Chirurgen nicht gekannt ist, indem 
unter lokaler Betaubung vielfach inuner noch nur die Schleich- 
sche intrakutane Injektion verstanden wird, von jedem Arzt, der 
Instrumente in die Hand nehmen will, gelernt und beherrscht sein. 

Denn gegen alle anderen Arten der Betaubung, die obeh aus den 
verschiedensten Griinden fiir den Allgemeinpraktiker abgelehnt wer- 
den muBten, hatte auch noch der Faktor geltend gemacht werden 
konnen, daB der Arzt und noch weniger die Hebamme meist keine 
Uebung in diesen Methoden batten, was allein schon einen Gegengrund 
gegen ihre Anwendung abgibt, wenn die anderen besser eingeiibten 
Methoden nicht in sehr vielen Punkten ihnen nachstehen (was, wie wir 
gesehen haben, nicht der Fall ist). Und ich behaupte sogar, daB auf 
dem Gebiete der Narkose (Allgemeinnarkose und Lumbalanasthesie) 
der Ungeiibte lediglich wegen seiner Unerfahrenheit mit einer in 
anderen Handen noch so Vortreffliches . leistenden Methode mehr 
Schaden anrichten kann, als mit einer anderen theoretisch vielleicht 
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gef^rlicheren Methode, in der er aber besser geiibt ist. Dies gilt 
fiir die Biickemnarksinjektion nicht mehr als fiir die Chloroform- 
oder Aethernarkose auch; wenn jemand grofie Erfahnmg mit Lumbal- 
in jektionen hatte, aber noch gar keine oder nur sehr wenige 
Chloroform-Aethernarkosen gemacht hatte, so wiirde er seinen 
Patienten mit der Lnmbalanasthesie, vorausgesetzt natiirlich, 
dafi keine strikten Gegenindikationen gegen sie bestiinden, 
weniger schaden, zum mindesten eine glattere Narkose erzielen, 
als wenn er sie mit Chloroform oder Aether betaubte; und 
wenn ich, der ich glaube, auf dem Gebiete der Chloroform-Aether¬ 
narkosen sehr reichliche Uebung und Erfahrung zu besitzen, so daB 
ich fast garantiertermaBen sie durchzufiihren mich anheischig mache, 
eine andere Inhalationsnarkose von langerer Dauer durchfiihren soUte, 
so wiirde ich in Verlegenheit kommen, wenn ich eine Bromathyl- oder 
Lachgasnarkose machen soUte, obwohl die Technik doch gar keine so 
verschiedene ist. Aehnlich driickt sich Grunert in seinem 
Sammelreferat iiber den gegenwartigen Stand der Allgemeinnarkose 
(Ergebnisse der Chirurgie und Orthopadie Bd. 5 1913) aus, wenn er 
sagt: „In allererster Linie ist die Narkose eine individuelle 
Kunst, d. h. ihre Ausfiihrung ist an die wissenschaftliche und tech- 
nische Ausbildung des Narkotisierenden gebunden, und ihr Verlauf 
ist von dieser Ausbildung abhangig. Aus diesem Grunde laBt sich 
nicht die eine oder andere „Methode“ als die „an sich bessere" oder 
gar als die „einzig gute“ bezeichnen. ... Fiir die AuBenpraxis wird 
wohl nach wie vor die Chloroformtropfnarkose dominieren." 

Der Leitungsanasthesie gegeniiber aber konnen diese 
Einwande nicht gemacht werden, weU es sich hier um ein Verfahren 
handelt, bei dem man nicht nur nicht von Inferioritat in der oder 
jener Hinsicht, sondern nicht einmal von ceteris paribus constantibus 
sprechen kann; die Leitungsanasthesie ist, wie auch die Schleich- 
sche lokale Anasthesie, unbedingt ungefahrlicher als jede andere Be- 
taubungsart und ihre Technik so leicht zu lernen, daB verlangt war¬ 
den kann, daB diese Methoden iiberall da, wo sie angangig sind, von 
j e d e m Arzte angewandt werden. (Fortsetzung folgt.) 


Journal-Ausztige. 

Agrypnie. 

Digalen bei Schlaflosigkeit. Von Dr. Wilhelm Stern¬ 
berg in Berlin: „Wie Herzklopfen einen guten Schlaf nicht auf- 
konmien laBt, und wie Herzkrankheiten, auch wenn sie gut kompen- 
siert sind, dennoch leicht Schlaflosigkeit bedingen, so fiihren auch 
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alle anderen Unregelmafiigkeiten der Herztatigkeit, wie sie in 
hoherem Alter durchaus physiologisch sind, leicht zu Stdrungen des 
Schlafs. Daher sind in solchen Fallen von Arteriosklerose weniger 
die eigentliehen Hypnotika als die Kardiaka geeignet, den gewiinsch- 
ten Schlaf herbeizufuhren. Icli habe einen ganz besonders eklatanten 
Fall von Arteriosklerose beobachtet, in dem alle anderen Hypnotika 
im Stich gelassen batten, das Digalen dagegen einen prompten bypno- 
tiscben Erfolg bracbte." 

(Tberap. Monatsbefte 1913, Mai.) 


Erfahrungen fiber Codeonal. Von Dr. Leva. (Aus der 
Psycbiatriscben und Nervenklinik der Universitat StraBburg.) 
„Codeonal ist ein Arzneigemiscb von 11,76% Codeinum diatbylbarbi- 
turicum und 88,24% Natrium diatbylbarbituricum. Es kommt in 
Tabletten in den Handel; jede solcbe entbalt 0,17 Codeonal. Einer 
Reihe von Patienten der Klinik wurde das Mittel langere Zeit bin- 
durcb dargereicbt, wobei insbesondere seine Wirkung als Sedativum 
und Hypnoticum kontrolliert wurde. Es wurden zirka 500 Tabletten 
verabreicbt. Die Krankbeiten der Versuebspersonen waren Psycbosen 
leicbteren und scbwereren Grades, Neurosen und organiscbe Nerven- 
leiden, bei denen allgemein neurastbeniscbe Bescbwerden und korper- 
licbe Scbmerzen bestanden. Die iiblicbe Dosis bestand in 2—3—4 
Tabletten, die nacb dem Abendessen dargereicbt wurden. Bei fiinf 
Fallen (H)rpomanie, depressive Erregung, Dementia praecox), deren 
Scblaflosigkeit durcb Hyoscin zu beseitigen war, wurde die allgemeine 
notoriscbe Unrube und Erregung nicbt merklicb beeinfluBt; aucb bei 
Steigerung der Dosis auf 3—4 Tabletten blieb der Erfolg binter den 
Erwartungen zuriick. Giinstiger war die Wirkung bei einer Reibe 
von Kranken, die nacb abgeklungener Psycbose an Zustanden leicbter 
periodiscber Erregung mit Scblaflosigkeit litten. (Zwei Falle von 
Hysteric, vier Falle von zirkularer Depression.) Zwei Patienten, die 
scbwere bysteriscbe Erregungszustande kurze Zeit zuvor iiberwunden 
batten, batten nacb GenuB von zwei Tabletten einen angenebmen, 
rubigen Scblaf. Lastige Nacbwirkungen, wie Eingenommensein des 
Kopfes, Miidigkeit, waren am nacbsten Tage nicbt vorbanden. Aucb 
die andern Kranken dieser Gruppe waren von der scblafmacbenden 
Wirkung des Codeonals recbt befriedigt; es entspracb ungefabr in 
dieser Beziebung dem Veronal. Aebnlicb war die Wirkung bei 
Kranken, die an organiscben Affektionen des Zentralnervensystems 
mit korperlicben Bescbwerden litten. Das Mittel wurde bier aucb 
wieder langere Zeit fortgesetzt (2—3 Tabletten allabendlicb) ge- 
reicht. Es bandelte sicb um vier Falle von Lues cerebrospinalis, 
zwei Falle von Tabes dorsalis, je einen Fall von Akroneurose und 
Polyneuritis, vier Falle von zerebraler Arteriosklerose. Der Scblaf 
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war bei diesen Kranken ein durchwegs guter; es traten auch an den 
folgenden Tagen keine unangenehmen Folgeerscheinungen auf. Na- 
mentlich bei den Zustanden von zerebraler Arteriosklerose erwies sich 
die sedative und schlafmachende Komponente als wirksam. Zwei 
Kinder, die an schwerer Chorea minor mit Psychose litten, wurden 
anfangs mit Hyoscin nnd Veronal-Aspirin behandelt; nach Geringer- 
werden der motorischen Unruhe und allgemeinen Erregbarkeit ge- 
niigte eine Tablette Codeonal, um einen ruhigen Schlaf zu erzeugen. 
Im Gegensatz zu dieser allgemein giinstigen Wirkung lieB das Mittel 
bei einigen Kranken dieser Gruppe im Stiche; es waren zwei Falle 
von traumatischer Neurasthenic mit Angstzustanden bei einem chro- 
nischen Potator und ein Fall von Paralysis agitans mit Angstzu¬ 
standen. Das Beispiel dieser Falle lehrt, daB bei Zustanden, die mit 
starken Affektschwankungen und innerer Spannung und Hemmung 
einhergehen, die narkotische Wirkung des Codeonals offenbar nicht 
ausreicht. Die Wirkung des Codeonals auf den Blutdruck wurde bei 
einer Eeihe von Kranken eigens kontrolliert. Es handelte sich um 
sieben Falle von Hypertonic, Sechs davon litten an allgemeiner Ar¬ 
teriosklerose, einer an chronischer Nephritis. Bei zwei Kranken war 
der Blutdruck nicht gesteigert. Nach mehrtagiger vorheriger Kon- 
trolle iiber die relative Konstanz der Blutdruckhbhe bei jedem ein- 
zelnen Kranken wurden taglich am Abend zwei, nach mjehreren 
Tagen drei und endlich vier Tabletten gereicht. Der Blutdruck 
wurde vor der Einnahme des Medikaments und dann eine Stunde 
darnach alltaglich wieder gemcssen. In keinem' der beobachteten 
Falle war ein erhebliches Schwankeil des Blutdruckes erkennbar; 
Differenzen von 5—15 mm Quecksilber, die auch an codeonalfreien 
Tagen bei einzelnen vorhanden waren, beweisen nichts fiir einen Ein- 
fluB des Codeonals, Bei einem Kranken wurden fiinf Tabletten; ge- 
geben. Der Blutdruck sank von 195 auf 185 mm Quecksilber. Un- 
angenehme Allgemeinerscheinungen waren in keinem Fall aufgetreten. 
Auch wurden nie Beschwerden von seiten des Digestiv- oder Hespi- 
rationstraktus geauBert. Unsere Beobachtungen lehren, daB Codeonal 
bei Psychosen und Neuropsychosen, die mit allgemeiner motorischer 
Unruhe und schweren affektiven Erregungszustanden einhergehen, 
als Sedativum wohl seiten ausreicht; die narkotische Wirkung ist hier 
offenbar unzulanglich. Hingegen eignet es sich sehr gut als Schlaf- 
mittel bei Zustanden von leichter allgemeiner nervoser Erregbarkeit 
und Erschbpfung, sowie bei organischen Nervenaffektionen, die mit 
kbrperlichen Schmerzen einhergehen. In diesen Fallen stellt es ein 
vollwertiges Ersatzmittel des Veronals dar. Namentlich das Fehlen 
unangenehmer Folgeerscheinungen, die selbst nach Darreichung von 
hoheren Dosen vermiBt werden, laBt es fiir viele Falle empfehlens- 
wert erscheinen. (Mediz, Klinik 1913 Nr. 23.) 
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Anfisthesie^ Narkose. 

Ueber Aethertropfnarkosen nach vorheriger Injektion von 
Pantopon - Atropinschwefelsaure. Von Dr. Eugen Kisch 
(Aus der Kgl. Chirurgischen Universitatsklinik zu Berlin). Ver- 
fasser schreibt: „Die einfache Aethertropfnarkose hat man nach zwei 
Richtungen hin wesentlich verhessert: einmal durch Injektion von 
Morphium (0,01) vor Beginn der Narkose, und zweitens durch se- 
kretionsbeschrankende Mittel. Durch Morphium erreicht man 
psychische Beruhigung des Patienten, Verkiirzung oder gar Verhin- 
derung des Exzitationsstadiums und Beschrankung des Aetherver- 
brauches auf ein Minimum. Um die Salivation, den haiiptsachlichen 
Nachteil der Aethernarkose, zu verhindern, hat Becker dem Aether 
das sekretionsbeschrankende Latschenol, 01. Pini Pumilionis, zu- 
gesetzt, und zwar 20 Tropfen auf 200 g Aether. Da die Wirkung des 
Latschenoles nicht hinreichend zuverlassig war, versuchte man durch 
subkutane Injektion von Mitteln, welche energisch die Sekretion 
beschranken, die lastige Speichelabsonderung bei der Narkose zu ver- 
hiiten. Mit bestem Erfolg hat man Atropin. sulf. (0,001) und 
spaterhin auch Scopolamin. hydrobrom. (0,0005) verwandt. Letz- 
teres wirkt individuell recht verschieden und ist auherdem ein keines- 
wegs ungefahrliches Mittel; daher diirfte das Atropin fiir diese 
Zwecke vorzuziehen sein. Diese Morphium-Atropin-Aethernarkose ist 
zweifellos recht empfehlenswert. Eine weitere Verbesserung kann 
man nach unserer Erfahrung, iiber die im folgenden berichtet 
werden soil, durch Ersatz des Morphiums durch Pantopon 
und des Atropins durch Atropinschwefelsaure bewirken. Pan¬ 
topon teilt namlich nicht die Nachteile des Morphiums, die 
in Erniedrigung der Pulszahl, Verlangsamung der Atmung, 
Herabsetzung der Darmperistaltik und oftmals auftretendem 
Erbrechen bestehen. Auf Grund von Tierversuchen stellte 
B e r g i e n fest, daJ3 im Gegensatz von Morphium, das schon in ge- 
ringen Mengen (0,02) ein voriibergehendes Sinken der Pulsfrequenz 
verursacht, das Pantopon selbst in hoheren Dosen (0,08) keine sicht- 
liche Beeinflussung der Herztatigkeit hervorruft. Diese Beobachtung 
konnen auch wir, soweit das Pantopon in Betracht kommt, fiir den 
Menschen bestatigen. Denn unabhangig von der Einwirkungsdauer 
des Pantopons waren die Durchschnittszahlen der Pulsfrequenz vor 
der Einspritzung und vor Beginn der Narkose in der bei weitem 
groBten Zahl der Falle gleich und zeigten sonst im Durchschnitt eine 
Differenz von drei bis fiinf Schlagen in der Minute. Dieser geringe 
Unterschied ist wohl auf psychische Erregung zuriickzufiihren. Durch 
vergleichende Versuche iiber die Ein wirkung des Pantopons und Mor¬ 
phiums auf die Atmung fand A. L o e w y, daB Pantopon das Atem- 
zentrum beim Hund iiberhaupt nicht, beim Menschen nur in geringem 
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MaBfe beeinfluBt, wahrend Morphium die Erregbarkeit des Atem- 
zentrums ganz erheblich herabsetzt. Diese deutlich verscbiedene 
Einwirkung des Pantopons und Morphiums erklart L o e w y damit, 
daB im Pantopon neben dem Morphium noch Papaverin, Kodein, 
Narkotin, Thebain und Laudanin enthalten sind, die erregend auf 
die Eiickenmarkszentren — also auch auf das Atemzentrum — ein- 
wirken und somit zum Teil die lahmende Wirkung des Morphiums 
aufheben. Wahrend Morphium eine die Darmperistaltik stark herab- 
setzende Wirkung hat, ist das bei Pantopon in subkutaner Anwen- 
dung nicht der Fall. Diese Beobachtung konnten wir um so einwand- 
freier anstellen, als wir auch post operationem zur Schmerzlinderung 
statt Morphium Pantopon verabreichten. Bei diesen Patienten gingen 
im Gegensatz zu solchen, die Morphium erhalten hatten, die Blahun- 
gen durchschnittlich in den ersten 24 Stunden ab, und zwar ohne be- 
sondere Beschwerden zu verursachen. Dies gilt nur fiir die subkutane 
Anwendung des Pantopons, wahrend es per os auf niichternen Magen 
gereicht, eine ausgesprochene Darmperistaltik hemmende Wirkung 
hat. Das postoperative Erbrechen birgt eine nicht zu unterschatzende 
Gefahr in sich sowohl fiir die Nahte wie fiir die Lunge. Denn einer- 
seits wird durch die Wiirgbewegungen und durch die dadurch be- 
dingte Anspannung der Bauchmuskulatur eine oft zu groBe Anfor* 
derung an die Haltbarkeit der eben ersten gelegten Nahte gestellt, und 
andererseits liegt bei den noch bewuBtlosen Patienten die Gefahr sehr 
nahe, daB der aus dem Magen regurgitierte Inhalt in die Trachea 
gelangt. Das postoperative Erbrechen wird aber auBer durch das 
Inhalationsnarkotikum sehr oft durch das zur psychischen Beruhigung 
des Patienten vor der Operation verabreichte Morphium bedingt. 
Seitdem wir aber zu diesem Zwecke statt Morphium Pantopon 
injizieren, hat das postoperative Erbrechen ganz erheblich abgenom- 
men. Auf die Pupillen hat das Pantopon nach unseren Erfahrungen 
einen nur sehr geringen EinfluB und ruft, je langer es einwirkt, in 
einem desto groBeren Prozentsatz der Falle trotz des gleichzeitig ver- 
abfolgten Atropins eine geringe Verengerung der Pupillen hervor. 
Wir benutzten ein fertig sterilisiertes Praparat in Ampullen, von 
denen jede 0,02 Pantopon + 0,001 Atropinschwefelsaure enthielt. 
Das zu den Versuchen notwendige Material wurde uns von der Firma 
Hoffmann-LaKoche zur Verfiigung gestellt. Wir fiihrten diese Injek- 
tion in 300 Fallen aus. Um die giinstigste Wirkungsdauer des Pan¬ 
topons zu finden — d. h. diejenige, die das Exzitationsstadium, das 
Stadium des relativ groBten Aetherverbrauches, wahrend der Narkose 
verhindert — haben wir zu den verschiedensten Zeiten nach der 
Injektion mit der Narkose begonnen. Es zeigte sich, daB die beste 
Wirkung des Pantopons fiir die Narkose nach einer halben Stunde 
eintritt. Unsere Versuche zerfallen demnach in solche, bei denen 
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1. unmittelbar, 2. friiher als eine halbe Stunde, 3. genau 
eine halbe Stunde, 4. spater als eine halbe Stunde nach 
der Injektion die Narkose eingeleitet wurde. Die Durch- 
schnittsdauer der Narkose war in alien vier Narkosenreihen 
eine fast gleiche, namlich wenig iiber 60 Minuten. Zur 
Beschleunigung des Eintritts der Narkose wurde gleichzeitig neben 
dem Aether noch Chloroform verabreicht in der ersten Narkosenserie 
bei 25,0%, in der zweiten Narkosenserie bei 8,3%, in der dritten Nar¬ 
kosenserie bei 2% und in der vierten Narkosenserie bei 3% der Falle. 
In der dritten Narkosenserie, d. h. wo Pantopon zur giinstigsten Zeit 
— eine halbe Stunde vor Beginn der Narkose — eingespritzt wurde, 
war das Erregungsstadium nur in einem einzigen Falle vorhanden. 
Wurde dagegen die Narkose unmittelbar nach der Injektion von Pan¬ 
topon begonnen, so war die Exzitation nur in 43,7% der Falle auf- 
gehoben und in gleichfalls 43,7% gering, in 12,6% sogar stark. Bei 
der zweiten Narkosenserie, bei der weniger als eine halbe Stunde mit 
dem Beginn der Narkose gewartet wurde, war die Exzitation in 67,9% 
aufgehoben, in 29,9% gering und in 2,2% stark vorhanden. In den 
Fallen, bei denen spater als eine halbe Stunde nach der Injektion die 
Narkose eingeleitet wurde, war die Exzitation in 80% aufgehoben, in 
20% gering und in 0% stark vorhanden. Wir sehen also, daB der 
Zweck der vorherigen Einspritzung eines Narkotikums, den wir 
hauptsachlich in der Ausschaltung des Exzitationsstadiums erblicken, 
fast ausnahmslos erfiillt wird, wenn man das Narkotikum zur rich- 
tigen Zeit injiziert, d. h. bei 0,02 Pantopon genau eine halbe Stunde 
vor Beginn der Narkose. Die Atropinschwefelsaure reagiert neutral 
und kristallisiert in Prismen, die bei 238 bis 239® schmelzen, leicht 
loslich in warmem, schwer loslich in kaltem Wasser, unloslich in 
Alkohol sind. Die Atropinschwefelsaure enthalt 10% weniger Atropih 
als Atropinsulfat. Nach Angabe der Firma ist bei ihr die Wirkung 
auf das Herz — Lahmung der Endausbreitung des Nervus vagus 
und dadurch bedingte Erhohung der Pulsfrequenz — sowie die 
Wirkung auf die Atmung — Lahmung der Vagusaste der Bronchien 
— weniger ausgepragt als bei Atropinsulfat. Wie aus unserer 
Statistik hervorgeht, ist bei Atropinschwefelsaure, ebenso wie bei Pan¬ 
topon, die Wirkung am sichersten und intensivsten, wenn die Ein¬ 
spritzung eine halbe Stunde vor Beginn der Narkose erfolgt. In 
unserer dritten Narkosenserie — d. h. Beginn der Injektion genau 
eine halbe Stunde post injectionem — war namlich wahrend des 
Beginns der Narkose die Salivation vollkommen aufgehoben in 88,6%, 
gering in 11,4% und stark in 0% der Falle; im Verlauf des Stadiums 
der tiefen Narkose fehlte die Speichelabsonderung vollig in 80% der 
Falle und war in 20% in geringem, in 0% in erheblichem Made vor¬ 
handen ; wahrend des Erwachens war in 85,7 % der Falle die Salivation 
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absolut nicht aufgehoben und in 12,3% gering, in 2% stark. Eine 
absolut sichere Aufhebung der Salivation durch A tropin — innerhalb 
der nicht toxischen Dosen gereicht — kann man allerdings nicht 
erreichen, da alle Atropinwirkungen individuellen Schwankungen 
unterworfen sind. Im Widerspruch zu den Erfahrungen, die man 
bei der therapeutischen Anwendung des Atropins gegen pathologische 
SchweiBe gemacht hat, und im Gegensatz zu den Schilderungen in 
den pharmakologischen Lehrbiichern auf Grund von Tierversuchen, 
nach denen infolge der Atropinwirkung die in der Haut gelegenen 
Driisen ihre Tatigkeit einstellen und dann die Salivation aufhort, 
haben wir in alien vier Narkosenserien des bfteren bei vollig auf- 
gehobener Salivation Feuchtigkeit, mitunter sogar starken SchweiB 
seinen oben angefiihrten Vorziigen vor dem Morphium, das Pantopon 
konnen wir auf Grund unserer Statistik empfehlen, da, abgesehen von 
seinen oben angefiihrten Vorziigen vor dem Morphium das Pantopon 
— zur richtigen Zeit verabreicht — mit fast absoluter Sicherheit die 
Exzitation verhindert. Von der Atropinschwefelsaure konnen wir 
auf Grund unserer Erfahrungen bestatigen, dafi sie ebenso gut wie 
Atropin. sulf. die Salivation unterdriickt. Der Vorteil besteht in der 
von der Firma angegebenen halb so groBen Giftigkeit, iiber die wir 
selbst Jedoch keine experimentellen Erfahrungen gesammelt haben.“ 

(Miinch. med. Wochenschrift 1913 Nr. 7.) 

Gewebsnekrose und arterielle Arrosionsblutnng; nach An¬ 
wendung alter Novokainldsungen zur liiflltrationsanksthesie. 

Von Dr. von Gaza, Spezialarzt fiir Chirurgie in Leipzig-Gohlis. 
„Es ist heute noch in der Praxis vielfach iiblich, alte Novokain- 
losungen, die in groBerer Menge bereitet wurden, zur gelegentlichen 
Injektion zu benutzen, insbesondere tun dies Aerzte und Zahnarzte, 
die nur gelegentlich und dann kleinere Mengen starkerer Losungen 
benutzen wollen. Ich mochte nun an der Hand zweier iibler Erfahr¬ 
ungen vor dieser Verwendung alter Novokainlosungen warnen. Bei 
einer 32jahrigen Frau (Naherin aus der Krankenhausnahstube) zog 
ich einen linken oberen Molarzahn wegen Karies und beginnender 
Periostitis alveolaris. Ich benutzte zur Anasthesierung eine seit meh- 
reren Wochen auf dem Gebarsaal stehende 2%ige Novokainlosung, die 
in einer verkorkten Arzneiflasche aufbewahrt war; sie wurde vor dem 
Gebrauch nochmals aufgekocht. — Die Anasthesie war vollkommen, 
es wurden etwa 3 ccm Losung verbraucht. Es schwoll danach die 
Backe starker an, doch legte ich darauf kein Gewicht, da dies hei 
beginnender Periostitis am Zahnfleisch haufig im Gefolge einer Infil- 
trationsanasthesie der Fall zu sein pflegt. Allerdings war die Schwell- 
ung ziemlich stark und ging erst nach 14 Tagen vollkommen zuriick. 
Wenige Tage spater wandte ich dieselbe 2%ige alte Novokainlosung 
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zum zweiten Male an: sie wurde vorher wieder aufgekocht. Kranken- 
geschichte: Gesundes, kraftiges Madchen, Pflegerin, 21 Jahre alt. Am 
linken Oberkiefer mehrere karidse Zahne und Wurzeln. Infil- 
trationsanasthesie nach Braun : Injektion von etwa 1 ccm Losung 
an die Austrittsstelle der Nn. palatini anteriores aus dem Foramen 
palatium sinistrum und in der Zahnfleischfalte vom Eckzahn bis zum 
letzten Molarzahn als an die Herabtrittsstelle der Nn. alveolares 
superiores; Gesamtmenge der injizierten Losung etwa 7 ccm. Injek- 
tionsspritze und Kaniilen waren in reinem Wasser ausgekocht worden, 
ohne Sodazusatz. Die Extraktion der kariosen Zahne und Wurzeln 
war vollkommen schmerzlos. Am selben Tage noch schwoll die linke 
Backe stark odematos an. In den folgenden Tagen entwickelte sich 
nun ein monstroses Oedem der linken Gesichtshalfte, das linke Auge 
schwoll vollkommen durch Lidodem zu, und die Schwellung griff auf 
die rechte Gesichtshalfte iiber, so dafi sogar die rechten Augenlider 
etwas odematos wurden. Dabei bestanden gar keine Schmerzen, das 
Madchen lachte selbst iiber ihr geschwollenes Aussehen. Am harten 
Gaumen hatte sich eine bohnengroBe Blase gebildet. Das Oedem ging 
nun in den nachsten 14 Tagen nur sehr langsam zuriick, so daB sie 
erst nach acht Tagen das linke Auge wieder bffnen konnte. Fieber 
bestand niemals. Dann bekam sie am 20. Tage nach der Extraktion 
bei der Arbeit plotzlich eine starke Blutung aus dem Munde, nachdem 
es schon die Tage vorher einige Male schwach geblutet hatte. Die 
Blutung kam aus der Gegend der Novokaininjektionsstelle am 
Gaumen, konnte momentan durch Gazetamponade auf die blutende 
Stelle gestillt werden. Bei der genauern Besichtigung war hier ein 
Geschwiir zu sehen, in dem ein etwa erbsengroBes nekrotisches Gewebs- 
stiick am Knochen noch festsaB, wahrend es sich von der Schleimhaut 
schon losgestoBen hatte; und aus dem Geschwiirswinkel spritzte es nun 
stark arteriell hervor. Ein Fassen mit GefaBklemmen war mir un- 
moglich, erst nach mehreren TJmstechungen rings um das Geschwiir 
herum stand die Blutung. Auffallend war die vollkommene Schmerz- 
losigkeit der TJmstechungen. Nach weiteren sechs Tagen stieBen sich 
die KatgutumstechungsfMen ah. Plotzlich am achten Tage morgens 
um 6 TJhr erfolgte eine neue starke arterielle Blutung. Das Madchen 
hielt sich, als ich kam, bereits selbst mit Watte die blutende Stelle, 
wenn auch nur unvollkommen, ja, sie war sichtlich anamisch und sehr 
schwach. Nunmehr hatte sich der nekrotische Gewebspfropfen ab- 
gestoBen, und man sah es aus der Tiefe des bohnengroBen Geschwiirs 
wieder arteriell spritzen. Ich versuchte mit einem ausgekochten 
Holzstiickchen das Foramen palatinum, woher sichtlich die Blutung 
kam, zu tamponieren, wie dies Trendelenburg mit ausgekochten 
Streichholzern, z. B. am Foramen spinosum, tat, wenn die A. meningea 
media daselbst dicht am Knochen verletzt war. Das gelang nicht, 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



144 


Anaesthesie, Narkose. 


erst nach auBerst fester Tamponade mit einem Jodoformgazestreifen 
stand die Blutung, die dann nicht wiederkehrte. Nach einigen Tagen 
fiel die Jodoformgazetamponade heraus, und das Geschwiir war rein 
geworden, schloB sich schnell vom Rande und von der Tiefe; dort 
blieben zwei stecknadelkopfgroBe Oeffnungen noch bestehen, und 
eines Tages stieB sich ein kleines Knochenstiickchen aus diesen ab. 
Nunmehr bemerkte das Madchen, daB es ihr beim Trinken aus der 
Nase tropfenweise zuriickfloB. Es bestand also eine Kommunikation 
zwischen Mund- und Nasenhdhle. Es war durch Schleimhaut- und 
Knochennekrose zu einer Perforation des harten Gaumens gekomniien. 
Bald schlossen sich aber die feinen Oeffnungen, und die Wunde am 
Gaumen war verheilt, Fliissigkeit kam nicht mehr aus der Nase 
zuriick. Jetzt sieht man kaum noch etwas. Die Narbe hat sich stark 
zusammengezogen, ist kaum bemerkbar. Jedoch bestand noch die 
nachsten Wochen eine Anasthesie im Ausstrahlungshereich der Nn. 
palatini superiores, also an der linken Gaumenseite, und jetzt nach 
einem halben Jahre werden Nadelstiche links nur gerade wahr- 
genommen, noch nicht als schmerzhaft empfunden. So hat also die 
Anwendung einer alten 2%igen Novokainldsung zu einer Gewebs- 
nekrose gefiihrt. Ein nekrotisches Stuck des Gaumens stieB sich an 
der Injektionsstelle ab, aus der A. palatina major erfolgte zweimalige 
nicht unhedenkliche Blutung, es kam zur Kiefernekrose und zur 
Gaumenperforation an der Mund- in die Nasenhohle, die erst nach 
AbstoBung eines kleinen Sequesters ausheilte. Das monstrose Oedem 
des Gesichtes ist wohl sicher ebenfalls durch eine unter der beweglichen 
Schleimhaut der Wangentasche entstandene subkutane Bindegewebs- 
nekrose entstanden. Ich habe die Krankengeschichte, die die ganzen 
Gefahren einer arteriellen Arrosionsblutung schildert, deswegen so 
ausfiihrlich gebracht, um eindringlich zu warnen vor dem Gebrauch 
alter Losungen zu Injektionszwecken; dann aber auch, weil die Ar¬ 
rosionsblutung der A. palatina ein sehr seltenes Ereignis ist und dazu 
ein sehr gefahrliches, weil man an die Arterie so schlecht Reran kann; 
ein Fassen mit der GefaBklemme oder richtiges Umstechen ist un- 
moglich. — Wie ist nun diese gewebsschadigende Eigenschaft der 
Novokainldsung zu erklaren? Ich habe mir von der noch vorhandenen 
Losung 5 ccm unter die Haut des Oberarmes gespritzt, es trat danach 
ein starkes, breites Oedem ein und hlieb ein barter Knochen noch 
etwa vier Wochen lang zuriick. Also auch hier sicher eine Gewebs- 
nekrose. DaB dem Novokain die Schuld daran nicht zukommt, ist wohl 
sicher. Ich habe an der Poliklinik des Krankenhauses St. Jakob zu 
Leipzig wohl hunderte Male die 1- und 2%ige Novokainldsung zur 
Zahnextraktion angewandt und auBer hei schon bestehender periostitis 
purulenta nie starkere Schwellungen danach gesehen. Aber dort 
werden die Novokainldsungen stets frisch zubereitet aus Pulvern 
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k 0,1 und 0,2 und hochstens an demselben Vormittag noch einmal 
benutzt. DaB ein© Zersetzung des Novokains stattgefunden hat, halte 
ich auch nicht ftir wahrscheinlich. Heines Erachtens haben sich in 
der Losung Bakterien irgendwelcher Art stark vermehrt, und es sind 
deren Toxine gewesen, die zur Gewebsnekrose gefiihrt haben; vielleicht 
haben sie dazu noch eine Zersetzung des Novokains herbeigefiihrt, 
dessenWirksamkeit jedenfalls nicht ausgeschaltet war, wie dieschmerz- 
lose Extraktion bewies. Lebendige Bakterien waren es natiirlich 
nicht, denn zu einer Eiterung und Fieber. kam es nicht, was ja wohl 
durch das vorherige Aufkochen der Losung sicher vermieden war. 
Die Einfiihrung kleiner Novokaintabletten von den Hochster Farb- 
werken erleichtert die Herstellung auch kleinerer Mengen Losung so, 
daB man sich stets nur neuer, frisch angesetzter Injektionsfliissigkeiten 
bedienen sollte. Ich benutze vielfach die von der Fabrik in den Handel 
gebrachten zugeschmolzenen kleinen Tuben mit 5 ccm einer 2%igen 
Losung (Preis allerdings 60 Pf.) fiir kleinere chirurgische Eingriffe 
urid zur Zahnextraktion. Neuerdings ist von GroB die Wirkung des 
Novokains durch Zusatz von Natriumbikarbonat bedeutsam gesteigert 
Worden. L a w e n hat durch Eigenversuche und durch klinische 
Beobachtung diese theoretisch^n Tatsachen praktisch umgesetzt, be- 
statigt und vor allem auf die praktisch wichtige Tatsache hingewiesen, 
dafi ,,Novokain, Natrium bicarbonicum und Natrium chloratum sich 
gegenseitig nicht umsetzen. Man kann sie also in richtiger Dosierung 
als Pulver vorratig halten‘^ Zu alien groBeren Eingriffen in Lokal- 
anasthesie benutze ich dieses Novokainkarbonatpulver. Wenn man 
bedenkt, zu welchem iiblen Ausgang diese Gewebsnekrose und Arro- 
sionsblutung gefiihrt hatte, falls die Zahnextraktion ambulant vor- 
genommen worden ware, so wird man zum zweiten Male kaum wieder 
eine alte Novokainlosung benutzen. Um andere zu warnen, iibergebe 
ich diese beiden Krankengeschichten der Literatur. Wir musseh aus 
unseren iiblen Erfahrungen auch lernen und gerade in der chirur- 
gischen Tatigkeit, wo der Grundsatz „Nil nocere‘^ eine besondere Be- 
deutung hat, Fehler in der Technik gewissenhaft buchen.^^ 

(Deutsche med. Wochenschrift 1913 Nr. 16.) 

Apzneiexantheme. 

Arzneiexanthem nach Gebrauch von Urotropin (Hexamethyl- 
entetramin). Von Dr. Otto Sachs (Aus dem Ambulatorium fiir 
Haut- und Geschlechtskranke des Dr. Otto Sachs in Wien). Die erste 
Beschreibung eines Arzneiexanthems nach interncr Darreichung von 
Urotropin verdanken wir Hilbert. Eine 36 Jahre alte, kraftig 
gebaute und gut genahrte, ■»etwas nervose, im dritten Monate der 
Schwangerschaft stehende Frau, die wegen eines interkurrent auf- 
getretenen Blasenkatarrhs eine 5%ige Losung von Hexamethylen- 
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tetramin erhielt, beobachtete nach Einnahme eines EBldffels dieses 
Medikamentes unter heftigem Jucken und Brennen einen Ausschlag 
auf dein ganzen Kbrper, verbunden mit Kopfschmerz und Tranen- 
laufen. Auf vieles Zureden entschloB sich die Frau, noch einen 
zweiten Versuch zu machen. Sie nahm abermals einen EBloffel voU 
der verordneten Losung ein, und nach Verlauf einer halben Stunde 
trat prompt das Exanthem auf. Es bestand aus ziemlich dicht stehen- 
den, etwa linsengroBen, urticariaahnlichen Effloreszenzen, die das 
Aussehen von Miickenstichen batten. Der ganze Korper war mit 
diesem Exanthem bedeckt, auch die behaarte Kopfhaut; nur Hand- 
teller und FuBsohlen blieben frei. Die Lider waren geschwollen, die 
Bindehaute gerotet. Ob nun das beschriebene Exanthem sich auch 
auf die Bindehaut der Lider erstreckt hatte, konnte Hilbert wegen 
der allgemeinen Kbtung und Schwellung der Lider nicht mit absoluter 
Sicherheit entscheiden. Nach Ablauf von acht Stunden war der ganze 
Symptomenkomplex verschwunden. Die Haut der Patientin hot 
wieder den gewohnlichen Anblick dar, auch waren Lider und Binde¬ 
haute der Patientin wieder von normaler Beschaffenheit. 

An diesen Hilbert ’schen Fall reiht sich ein zweiter analoger, 
von mir beobachteter an. Aus der Krankengeschichte meines Falles 
sei in Kiirze folgendes angefiihrt: 

P. J., 33 Jahre alt, ledig, Zuschneider, steht seit zwei Jahren 
wegen eines rezidivierenden Erythema exsudativum multiforme in 
ambulatorischer Behandlung. Patient ist zart gebaut, anamisch, mit 
beiderseitiger Apicitis. 18. Marz 1912. 10. Rezidive des Erythema 

exsud. multif. auf beiden Hand- und FuBriicken. Im Urin keine 
pathologischen Bestandteile. Temperatur 37,7, Therapie: Urotropin 
4,0 g pro die, 20. bis 29. Marz. Die Effloreszenzen des Eryth. exsud. 
multif. sind nach der Urotropintherapie im Abblassen begriffen. 
Urotropin wird gut vertragen, im IJrin reichlich Formaldehyd 
(J 0 r i s s e n’sche Probe), kein Albumen nachweisbar. Urotropin 
wird fortgesetzt. Temperatur 37,1—37,4. 30. Marz bis 10. April. 

Auf der rechten Thoraxhalfte, besonders in der rechten Achselhohle, 
treten teils einzelnstehende, teils in Gruppen angeordnete, stecknadel- 
kopfgroBe, hellrote, von einem zart rosaroten Hof umgebene Knotchen 
auf. Temperatur 37,1 bis 37,8. 11. April. Auf dem Stamme, der 

Stirne, dem Nacken, den oberen Extremitaten, besonders in beiden 
Achselhohlen, findet sich in reichlicher Ausbreitung ein lichenartiges 
Exanthem, bestehend aus den oben beschriebenen Effloreszenzen. Die 
Beugeflachen der oberen Extremitaten sind starker befallen als die 
Streckflachen, am starksten die beiden Achselhohlen. Der behaarte 
Kopf, das Gesicht, Zunge, WangenschleinjJiaut, Handteller, Nates und 
untere Extremitaten sind vollstandig frei. Die Effloreszenzen treten 
auf der blassen Hautdecke besonders deutlich hervor, Dermographis- 
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mus positiv. Patient klagt iiber heftige Kopfschmerzen, starkes 
Jiicken, es besteht Stuhlverstopfung. Im Urin wenig Formaldehyd, 
kein Albumen nachweisbar. Blutbefund (Dr. Z a k): In dem nach 
L e i s h m a n gefarbten Blutpraparat sind an den Erythrozyten 
keine Veranderungen nachweisbar. Keine Leukozytose, keine Eosino- 
philie. 12. bis 15. April. Urotropin wird ausgesetzt, Kopfschmerzen 
geringer. 16. April. Auf der Streckflache einzelner Finger sind 
Erythema exsud. multif.-Effloreszenzen neu aufgetreten. Drotropin 
1,0 g pro die. 17. April. Erythemaeffloreszenzen vollstandig ab- 
geheilt, auf dem Stamme sind einzelne lichenartige, hellrote Efflores- 
zenzen neu aufgetreten, Jucken starker, Temperatur 37,4. 18. bis 

21. April. Auf dem Nacken sind neuerdings zahlreiche, hellrote, 
lichenartige Effloreszenzen aufgetreten; seit zwei Tagen bestehen 
Kopfschmerzen, Ohrensausen, Brennen beim Urinieren, Mattigkeit 
and Schwache in beiden Beinen. Urotropin wird wieder ausgesetzt. 

22. April. Temperatur 40,3. Im Urin kein Albumen. Therapie: 
Folia uv. urs. und Herb, herniar. Eheum. mit Sacch. lactis, Milchdiat. 

23. bis 28. April. Das lichenahnliche Exanthem ist im Abblassen 
begriffen, subjektive Beschwerden ^leichfalls geringer. Im Urin 
reichlich Formaldehyd. Temperatur 39,1—38,1. 30. April Das 
Erythema exsud. multif., sowie das lichenartige Exanthem sind voU- 
standig abgeheilt. Kopfschmerzen, Ohrensausen, Jucken, Brennen 
beim Urinlassen haben vollstandig nachgelassen. Wegen Apicitis er- 
folgt die Aufnahme des Patienten in Spitalbehandlung. — Aus der 
Krankengeschichte dieses Falles ergibt sich, daB das akut auf- 
getretene, aus stecknadelkopfgroBen, hellroten Knotchen sich zusam- 
mensetzende, fast ausschlieBlich auf den Stamm lokalisierte Exan¬ 
them mit der internen Darreichung von Urotropin im Zusammen- 
hange stehen diirfte, ferner daB die gleichzeitig bestehenden Be¬ 
schwerden, wie Kopfschmerzen, Ohrensausen, heftiges Jucken, Harn- 
drang. Obstipation auf die verminderte Ausscheidung von Urotropin, 
resp. Formaldehyd zu beziehen sind. Schadliche Nebenwirkungen des 
Brotropins auf die inneren Organe konnte Verfasser nicht feststellen, 
die wiederholte Untersuchung des Urins ergab auBer Formaldehyd 
keine pathologischen Bestandteile. Das Urotropin wurde durch 
25 Tage in einer Dosis von 4,0 g, resp. 1,0 g pro die verabreicht. 

(Wiener med. Wochenschrift 1912 Nr. 49.) 

Ueber das gehaufte Auftreten von Exanthemen nach 
dem Gebranch von Copaivabalsam. Von Dr. W. Fischer. 
(Aus dem Ambulatorium fiir Hautkranke von Prof. Blaschko 
in Berlin.) Es handelt sich um das gehaufte Auftreten von Exan¬ 
themen, die man im Februar dieses Jahres in der Klinik von Prof. 
Blaschko nach Copaivabalsam bei Gonorrhoikem feststellen 
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konnte. Die auBere Ursache hierzu gab der Hinweis der Zentral- 
kommission der Berliner Kassen, statt des im Preise in der letzten 
Zeit erheblich gestiegenen Sandeloles jenes friiher als internes Anti- 
gonorrhoicum sehr beliebte Oel wieder zu verwenden. Diese Anregung 
war natiirlich im Einverstandnis der Aerzte erfolgt, woraus hervorzu- 
gehen scheint, daB die damals benutzten Praparate doch nicht so stark 
alterierend auf die Haut gewirkt haben. Auch Prof. Blaschko, 
der Copaivabalsam damals standig in seiner Praxis benutzte, 
erinnerte sich eines so gehauften Auftretens ans den friiheren Jahren 
Jedenfalls nicht imd hatte ohne Bedenken der Empfehlung zuge- 
stimmt. Man muB aber auch bedenken, daB die Mehrzahl der jiingeren 
Aerzte das Vorkommen von Nebenwirkungen des Copaivabalsams auf 
die Haut meist nur aus der Literatur kennen, da in den letzten 20 
Jahren das Praparat, wenigstens in Deutschland, fast vollstandig 
durch die verschiedenen Sandelolfabrikate verdrangt worden ist. 
Die Exantheme, die Verfasser beobachten konnte, waren alle von dem 
gleichen Typus, wenn auch von verschiedener Intensitat, so daB es 
eriibrigt, die einzelnen F^le gesondert zu betrachten. Sie zeigen 
aber gegeniiber den bekannten Formen einige Besonderheiten, die 
eine nahere Erorterung erforderlich machen. Im ganzen verfiigt 
Verfasser iiber neun Falle — sechs Manner, drei Frauen; da etwa 
100 Patienten die betreffende Medikation bekommen batten, ergibt 
sich, daB ein recht hober Prozentsatz der Behandelten befallen wurde. 
Der Ausschlag trat meist bereits am zweiten Tage auf, generalisierte 
sich sehr schnell iiber den Eumpf, Brust, Achselgegend und die Ex- 
tremitaten. Wenig befallen waren die TJnterarme und Unterschenkel, 
an denen nur an den Streckseitenl einzelne Effloreszenzen, auftraten; 
auch auf den Handriicken hat Verfasser einige Male solche gesehen. 
Ganz frei blieb stets das Gesicht; immerhin bestand heftiges Jucken. 
Klinisch erinnerte der Ausschlag am ehesten an ein beginnendes 
Scharlachexanthem. Es J)estanden kleine, rote, follikulare (?), etwas 
erhabene, einzelstehende oder gruppierte hochrote Stippchen, 
zum Teil in zirzinarer, selten in strichformiger Anordnung; 
letztere war wahrscheinlich durch Kratzen hervorgerufen. Um 
die Stippchen bildeten sich schnell Erythemflecke, und um 
diese herum bestand an vielen Stellen eine deutliche anamische 
Zone. Bei den intenjsiveren Ausbriichen gesellten sich dazu, 
namentlich da, w'o ein auBerer Druck (Kragen etc.) einwirkte, 
kleine Petechien, die noch einige Zeit nach dem Abklingen 
als braunliche Fleckchen fortbestehen. Das Auftreten von solchen. 
Blutextravasaten zeigt, daB unter der Wirkung des Gels entweder die 
GefaBwande einer Schadigung unterliegen oder eine Hamolyse ein- 
treten kann, die der ganzen Affektion doch einen etwas ernsteren 
Charakter geben, als sonst der ganze Ablauf, der naeh dem Aussetzen 
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des Mittels spatestens in einer Woche beenidet war, annehmnn laBt. 
Ob auch der friiher gelegentlich beobachtete Blutgehalt des TJrins in 
diesem Sinne gedeutet werden kann, oder ob dabei nur eine Eeizung 
der ja ohnehin durch den gonorrhoiscben ProzeB alterierten Harn- 
wege vorlag, laBt sich jetzt nicbt mehr eruieren. In den vorliegenden 
Fallen war Jedenfalls der Urin frei von EiweiB und enithielt auch keine 
Blutbeimischungen. Immerhin scheint dies der wichtigste Punkt bei 
der Frage zu sein, ob eine weitere Anwendung des Copaivabalsanis 
iiberhaupt zulassig ist; dagegen spricht allerdings schon allein die 
anscheinend recht allgemein verbreitete Idiosynkrasie, die die betrof- 
fenen Personen doch wenigstens auf einige Tage in eine recht unan- 
genehme Situation bringt. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1913 Nr. 18.) ' 

Augenentziindungen. 

Ein bemerkenswerter Fall von Ophthalmia electrica. Da- 

ruber schreibt San.-Eat Dr. W ol f f b e r g-Breslau: „Die Diagnose 
der sogenannten elektrischen Ophthalmie wird dem Arzte fiir gewohn- 
lich von den betroffenen Patienten ananmestisch bereits entgegen- 
getragen; es handelt sich meistens um Arbeiter in elektrischen Fa- 
briken, Ingenieure, Monteure usw. Es sind aber nicht immer unge- 
wohnlich hohe Intensitaten des Lichts, wie sie z. B. die beim Schmel- 
zen von Eisen im elektrischen Lichtbogen beschaftigten Arbeiter 
treffen; es gibt auch Falle, wo das elektrische Licht erst durch die 
Dauer der Einwirkung und auch durch die besondere Empfindlichkeit 
des Individuums (Pigmentmangel) seinen schadlichen EinfluB geltend 
macht. DaB unter Umstanden eine besondere diagnostische Findig- 
keit in Frage kommt, um die Diagnose der elektrischen Ophthalmie 
zu stellen, zeigt folgender von mir kiirzlich beobachteter Fall. Am 
23. Februar d. J. wurde ich von einem befreundeten Kollegen er- 
sucht, seine ziemlich plotzlich an den Augen erkrankte Frau in Be- 
handlung zu nehmen. Ich fand sie in ihrer Wohnung in dunklem 
Zimmer und erhielt folgende Auskunft. Seit ca. 8 Tagen sei sie durch 
die Pflege ihres an den M a s e r n erkrankten 7 Jahre alten Sohnes 
in Anspruch genommen, und zwar Tag und Nacht; sie habe nun seit 
gestern Nacht heftige Schmeraen in den Augen und hinter denselben, 
auch ausstrahlend in den Kopf, dabei sehe sie allerhand Farben vor 
den Augen; am rechten Auge nach auBen zu liege es wie eine dunkle 
Wand; gegen Licht sei sie auBerordentlich empfindlich und deshalb 
befinde sie sich trotz der spaten Abendstunde in unbeleuchtetem 
Zimmer. Keiner der zahlreich vorhandenen elektrischen und sons- 
tigen Beleuchtungskdrper, obwohl durch mehr oder weniger niattierte 
Glasbirnen resp. Schirme geschiitzt, wurde fiir die vorzunehmende 
Pntersuchung vertragen; in der Annahme, daB es sich mbglicher- 
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weise bei der Fatientin trotz ihrer 30 Jahre und trotzdem dafi sie als 
Kind die Masern gehabt, um ein Masernprodrom handeln kbnne, und 
durch gewisse Erfahrungen, die ich bei schweren Masernfallen ge- 
macht, bewogen, liefi ich eine Tischlampe mit purpurfarbigem Kattun 
umhiillen und erreichte dadurch, daB die Fatientin sofort in sieht- 
licher Erleichterung die Augen offnete, und ich nun bequem den 
Status praesens aufnehmen konnte, indem ich nur hin und wieder, 
um liber etwaige Farbeminterschiede an den Augen mich zn unter- 
richten, die rote Hiille des Lichtes flir einen Moment liiftete. An 
beiden Augen zeigten sich die Lider geschwollen, leicht gerotet und 
von Tranen naB; die Zilien zu Biischeln verklebt, im Bindehautsack 
reichlich Eiterflocken; die Conjunctiva der Lider maBig samtartig 
geschwollen, stark hyperamisch, die Conj. bulbi gleichmaBig intensiv 
gerotet, die Cornea intakt, Fupillen eng, auf Beschattung deutlich, 
aber wenig sich erweiternd. Ophthalmoskopie nicht zu ermoglichen. 
Visus, fllichtig durch Lesen von Zeitungsdruck geprlift, trotz der 
erheblichen subjektiven Beschwerden (die freilich im roten Lichte 
nachlieBen) kaum wesentlich beeintrachtigt. Gesichtsfeld rechts: 
deutliche temporale Einengung, um zirka 35®, links normal. Fa¬ 
tientin fiihlte sich korperlich sonst vollstandig gesund; insbesondere 
bestand weder Temperaturerhohung noch Husten, Schnupfen oder 
dergl, Keine K o p 1 i k ’schen Flecke. Wohl findet man bei Masern 
gelegentlich auch Schwellungskatarrhe mit erheblicher schleimig- 
eitriger Absonderung, aber im Frodromalstadium habe ich dergleichen 
eigentlich nicht beobachtet, immer nur nach ausgebrochenem 
Exanthem oder, und zwar am haufigsten, als Nachkrankheit; 
der masernkranke Sohn litt, wie ich gleichzeitig konstatierte, 
an der gewohnlichen phlyktaenularen Conjunctivitis und Blepharitis 
ekzematosa. ' MuBte man nun trotz alledem die entfernte 

Moglichkeit ins Auge fassen, so drangte sich natiirlich anderer- 
seits auch die Notwendigkeit der Sekretuntersuchung auf, 
um so mehr, da es sich um die Frau eines Arztes handelte, 

in dessen Klientel gonorrhoische Infektion nicht gerade 
selten. Die mikroskopische Untersuchung des nach Gram 
gefarbten Sekretausstriches ergab auBer einigen wenigen Sapro- 
phyten keine Mikroorganismen. Nach Axenfeld gibt es 

nun in solchen Fallen negativen Befundes zwei Moglichkeiten 
(Lehrbuch der Augenheilkunde 1912, p. 302); einmal kann es sich 
um noch nicht nachweisbare Erreger, dann aber auch um eine endogen 
(haematogen) erzeugte Bind'ehautentzundung handeln, bei der die 
Noxen in den GefaBen sitzen, ohne in den Bindehautsack liberzutreten. 
Axenfeld erwahnt ausdrlicklich die Masernconjunctivitis als mog- 
licherweise haematogene. Er setzt aber flir zweifelhafte Falle voraus, 
daB auch physikalisch-chemische Keize in differential-diagnostische 
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Betrachtung gezogen werden; die Aufzahlung dieser Reize schlieBt 
er mit der Erwahnung, daB auch iibermaBige strahlende Hitze und 
noch mehr iibermafiige Bestrahlung mit Licht, welches reich an 
chemisch wirksamen ultravioletten Strahlen ist, zu den Erregern von 
Bindehautentziindung zu rechnen ist. Da die Masernconjunctivitis als 
hochst unwahrscheinlich, eine gonorrhoische Infektion mit Sicher- 
heit auszuschlieBen, so muBte die Moglichkeit einer elektrischen 
Ophthalmie nachdriicklich verfolgt werden. Die zahlreich vorhan- 
denen Gliihkorper erwiesen sich alle als geniigend mit mattierten 
Glasbirnen und durch Stoffschirme geschiitzt — bis auf einen, und 
daB dieser eine atiologisch herangezogen werden muBte, lieB sich mit 
fast mathematischer Sicherheit beweisen. Es handelte sich um eine 
mit klarein Glase versehene Metallfadenlampe von 32 Kerzenstarke, 
noch dazu versehen mit einem Reflektor aus spiegelblankem Metall 
und beliebig verstellbar. Diese Lampe befand sich am Toiletten- 
spiegel, nicht weit entfernt von dem Bett des masernkranken Kindes; 
bei ihrer Besichtigung erfuhr die Anamnese der Patientin nun eine 
sehr wichtige Vervollstandigung. Urn dem Kinde iiber unruhige 
Nachtstunden hinwegzuhelfen, hatte die Mutter ihm Nacht fiir Nacht 
vorgelesen, und zwar bei dieser vor ihrem Kopf kaum 25 cm entfernten 
Reflektorlampe, welche noch dazu, um das Kind im Schatten zu 
lassen, direkt auf die rechte Gesichtshalfte und das entsprechend 
gehaltene Buch der Lesenden gerichtet worden. So erklarte sich auch 
die Verdunklung im temporalen Gesichtsfeld des rechten Auges. 
DaB die strahlende Hitze auBer den chemisch wirksamen Strahlen an 
der Hervorbringung des Krankheitsprozesses beteiligt gewesen, ist 
nicht unwahrscheinlich. — Bemerkenswert ist der eigentiimliche 
Effekt der rot verhiillten Dampen, welche die Lichtscheu auBer- 
ordentlich milderten und den hochst stbrenden Aufenthak im absolut 
verdunkelten Zimmer iiberflussig machten. Die Therapie bestand 
anfangs nur in Spiilungen mittelst Augenbadewanne und zwar mit 
folgender Ldsung: Natr. carbon, pur., Natr. biborac., Natr. chlorat. 
ana 1,0 ad 200 Aq. d. Vom dritten Tage ab, da die Sekretion bereits 
vollig aufgehbrt, wurde zweimal taglich ein Tropfen eingetraufelfe 
von Sol. Suprarenini synthetic! (1 : 1000) 2,5 ad solut. Cocaini 
(0,25 : 100) 7,5. Diese Tropfen wurden bei der noch bestehenden 
leichten Ziliarinjektion sehr angenehm empfunden. In zirka sechs 
bis acht Tagen war vollige Heilung eingetreten. 

(Wochenschrift fiir Therapie und Hygiene des Auges, 

1913 Nr. 24.) 

Noviform in der Augenheilkunde. Von Dr. M a t h i 1 d e 
Gstettner (Aus der Augenabteilung der Allgemeinen Poliklinik 
in Wien). „Im allgemeinen wurde Noviform zunachst hauptsachlich 
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in Salbenform angewendet, und zwar 5—10% Noviformsalbe (ala 
Constituens wird immer Fetronum purissimum Liebreich benutzt) 
als Ersatz fiir Airolsalbe bei alien Hornhautgeschwiiren und Infil- 
traten, welcber Provenienz immer sie waren. Die Heilung ging glatt 
und rasch vonstatten. Selbstverstandlich wurde neben der Noviform- 
therapie die Anwendung anderer therapeutischer MaBnahmen nicht 
verabsaumt. Gegen Blepharitis, wofiir v. Liebermann Noviform- 
salbe in Anwendung zog, wurde das Mittel bei uns verhaltnismaBig 
selten gebraucht, so daB uns ausreichende Kenntnisse iiber dieses 
Kapitel nicht zu Gebote stehen. Bald zeigte sich aber, daB Noviform 
auch bei nicht zerfallenen ekzematosen Eruptionen ebenso gute Dienste 
leistet, wie Kalomel. Desgleichen bewahrte sich Noviform bei trau- 
matischen Substanzverlusten der Kornea, bei Erosionen, nach Ent- 
fernung von Fremdkorpern aus der Hornhaut, bei Verbrennungs- 
wunden der Konjunktiva. In jiingster Zeit kamen zwei Falle von 
Sommerkonjunktivitis („Fruhjahrskatarrh“) zur Beobachtung, und 
es hat den Anschein, als ob in einem Falle nicht nur die subjektiven 
Beschwerden vermindert wiirden, sondern auch der objektive Befund 
sich durch Noviformsalbe gebessert hatte. Es muB erwahnt werden, 
daB speziell bei ekzematosen Erkrankungen nicht nur die subjektiven 
Beschwerden, besonders die Lichtscheu, abgenommen haben, ein vor- 
handen gewesener Blepharospasmus rasch geschwunden ist, sondern 
auch bei begleitenden Katarrhen die l^kretion herabgesetzt wurde. 
Was die Narbenbildung betrifft, so kann ich mich trotz der Kiirze 
der Beobachtungszeit des Eindruckes nicht erwehren, als wenn sie bei 
Noviformbehandlung weniger intensiv ware, Es drangt sich mir 
dabei unter anderem immer dasselbe Bild auf: in einem geradezu 
trostlosen Fall von Ulcus comeae, den ich lange mit Eserin, Airol und 
feuchtwarmen Umschlagen behandelt und dem Noviform raschen 
Ablauf des Heilungsprozesses gebracht hatte, muBte fiir drei Viertel 
der Kornea eine dichte Narbe erwartet werden, und ich war geradezu 
verbliifft iiber die rapide Aufhellung derselben, nachdem ich sie einige 
Zeit nicht gesehen hatte. Ich habe die Erfahrung gemacht, daB das 
Noviform sich auch bei Trachom sehr gut bewahrt, und mein Chef, 
dem ich dariiber berichtete, hat es mir iiberlassen, mich speziell mit 
diesem Teil der Frage zu beschaftigen. Die alte Behandlungsmethode 
mit Cuprum ist von v. E e u B vollstandig verlassen, und bei uns 
warden — gewisse Falle, fiir welche wegen reichlicher Sekretion 
Tuschieren mit Lapislosung angezSTgt war, ausgenommen — aus- 
schlieBlich Abreibungen mit Sublimatlosung vorgenommen. Ich gab 
Inspersion von Noviformpulver oder brachte Noviform-Fetron (20%) 
in den Bindehautsack. Die Sekretion von Schleim und Tranen ist 
infolge dieser Behandlung namentlich bei alten Trachomen so gering, 
daB sich schon nach einigen Wochen die Patienten fiir geheilt halten. 
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Die Hyperamie verschwindet jedoch bei Tracbom nicht so rasch. Die 
Follikel zeigten sich in den von mir beobachteten Fallen scbon nach 
einigen Wochen weniger sukkulent. Auch der Pannns scheint sich 
Z 11 verdiinnen, die Kornea reprasentiert sich klarer und die Patienten 
eehen besser. Bei Hornhautinfiltrationen und Geschwiiren, namentlich 
infolge von Trachom, ist das Noviform nur in Salben- nicht in Pulver- 
form zu verwenden. Wohl nicht hierher gehdrig, aber Erwahnung 
verdient ein Fall von kaltem AbszeB in def Tranensackgegend aus 
memer Privatpraxis. Der mehr als taubeneigroBe Wundsack sezer- 
nierte reichlich. Infolge Einfiihrens von Noviformstabchen (5%, 
jeden zweiten Tag) trocknete derselbe innerhalb 14 Tagen, und nach 
vier Monaten war die Patientin geheilt. Wie gesagt, kam zumeist die 
Noviformsalbe zur Anwendung, welche nur in seltenen Ausnahme- 
fallen etwas Brennen verursachte. Es wurde aber auch das Noviform- 
pulver inspergiert, welches allerdings ein mitunter bis zu einer Viertel- 
stunde andauerndes Brennen hervorrief, vielleicht aber noch wirk- 
samer ist als die Salbe. Den von mir behandelten Patienten mit 
ekzematosen Affektionen schien das Pulver nur geringes, wenige Mi- 
nuten andauerndes Brennen zu verursachea. Uebrigens scheint diese 
Schmerzempfindung auch individuell verschieden aufzutreten. Meine 
Trachompatienten klagen nach Applikation des Mittels in Pulverform 
iiber inteneives Brennen — reichliche Tranensekretion bestatigt die 
Richtigkeit der Angabe. — In der Regel dauert diese Schmerz¬ 
empfindung auch hier hochstens 15 Minuten, worauf sie, wie in den 
meisten Fallen, ganzlich verschwindet. Bei hochgradiger Hyper¬ 
amie der Bindehaut btennt das Pulver viel heftiger und anhaltender, 
namentlich bei Trachom oder Katarrh, wo es Lapis zu vertreten hat. 
Dennoch ziehen die meisten Patienten das Pulver der Salbe vor, einer- 
seits weil es, wie schon erwahnt, intensiver zu wirken scheint, ander- 
seits, weil das Fett, welches an der Kornea lange haftet, das Auge 
im Sehen beeintrachtigt. Kalomel zum Einstauben wird von uns 
prinzipiell nie aus der Hand gegeben, Noviformsalbe hingegen konnte 
vielfach dem Patienten zum Selbstgebrauch verordnet werden, da 
dieses Mittel auch bei Eruptionen auf der Hornhaut gunstig wirkt. 
Der Glaube an eine Panazee ist nicht Sache unseres Jahrhunderts, und 
Noviform als solche zu betrachten, ware verfehlt, obwohl es nur in 
vereinzelten Fallen nicht vertragen wurde, doch nur insofern, als der 
sonst so iiberraschende Erfolg ausblieb oder verzogert eintrat, ohne 
jedoch eine Verschlimmerung des Leidens hervorgerufen zu haben. 
A.US dem Vorangehenden ist zu ersehen, daB Noviform sowohl hin- 
sichtlich der rascheren Wirkung sowie in bezug auf die Ausdehnung 
des Indikationsgebietes das Airol iibertrifft, doch umfaBt die Beob- 
aehtung, die speziell bei Trachom nicht so schnell erledigt werden 
darf, noch eine zu kurze Spanne Zeit, als daB man ein abschlieBendes 
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Urteil geben kann. Ich behalte mir vor, seinerzeit ausfuhrlich hier- 
iiber zu berichten. Die Versuche mit Noviform werden an der Ab- 
teilung fortgesetzt und zu den vielen angenehmen Ueberraschungen, 
die wir durch das Mittel erlebt haben, diirften sich noch weitere hinzu- 
gesellen. (Wiener med. Wochenschrift 1913 Nr. 23.) 

Blutungen. 

Die Styptica mit besonderer Beriicksichtigung des Ery* 
stypticum MRoche". Von Alfred Gisel in Zurich. Die Zahl 
der Styptica war bisher nicht allzu groB. AuBer den Sekalepraparaten 
hat sich besonders Hydrastis eingebiirgert. Daneben wird Styptol, 
Styptizin, Gelatine, Pferdeserum und Brustdriisenextrakt in Form 
von Mammintabletten und besonders Pituglandol vielfach empfohlen. 
Neuerdings ist unter dem Erystypticum „Eoche‘‘ eine Kombination 
von Secacomin und Hydrastis in den Handel gekommen. Das kom- 
binierte Stypticum hat sich vorteilhaft bei Gebarmutterblutungen 
bewahrt, seien diese nun menstrueller oder nicht menstrueller Her- 
kunft. Als Kontraindikationen gelten lediglich Blutungen in der 
Schwangerschaft und intra partum. Bei Menorrhagien, bei Dys- 
menorrhoe hat sich Erystypticum bewahrt. Voraussetzung ist natiir- 
lich, daB diese Krankheitserscheinungen durch keine nachweisbaren 
pathologisch-anatomischen Veranderungen bedingt sind; weder durch 
Stenose der Cervix, noch durch Ketroflexio oder durch Anamie resp. 
Chlorose. Nach Abort und nach Kurettage leistet das Stypticum 
Vorziigliches, wahrend hier oft Styptol z. B. ganz versagt. Bei Endo¬ 
metritis ist es auch indiziert. Allerdings miissen hier die Falle sorg- 
faltig ausgewahlt werden. Bei interstitieller chronischer Endometritis 
ist das Mittel natiirlich nicht angebracht. Hingegen bei Endometritis 
glandularis hyperplastica, nach eventuell vorausgegangener Kuret¬ 
tage, desgleichen bei Metritiden nach Puerperium und Abort. Ferner 
ist Erystypticum von Vorteil bei klimakterischen Blutungen, ferner 
bei intramuralen Myomen, bei Uterus myomatosus, bei Blutungen, 
bei Adnexerkrankungen (Salpingitis, Tubo-Ovarialzyste). Auch gegen 
Blutungen bei Erkrankungen des Beckenbindegewebes ist es zu ver- 
suchen. (Deutsche med. Wochenschrift 1913 Nr. 22.) 

Ein Fall von Mpseudohaematemesis*'. Yon Dr. A. Speck, 
Oberarzt am Krankenhause der Landesversicherungsanstalt Schlesien: 
„Eine an hereditarer Lues leidende Patientin, die bei uns mit Queck- 
silber- und Salvarsaneinspritzungen sowie mit Jodkali innerlich be- 
handelt wurde, erbrach eines Tages nach einer intravenosen Salvarsan- 
injektion eigentiimlich schwarzblau gefarbte Massen. Der Verdacht 
einer Hamatemesis wurde alsbald zuriickgewiesen, da die ins Dunkel- 
violette spielende Farbe nicht dazu paBte. Auch die-Annahme, daB 
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es sich um absichtliche Beimengung eines Farbstoffes (Tinte!) durch 
die psychisch etwas eigenartige Patientin handeln konnte, wurde 
erwogen.. Die Patientin behanptete jedoch mit Bestimmtheit, die 
Massen schon in diesem gefarbten Zustande erbrochen zu haben. Bei 
naherer Untersuchnng glanbte ich an dem Erbrochenen deutlichen 
Jodgeruch wahrzunehmen. Jetzt dachte ich natiirlich an das inner- 
lich verabreichte Jodkali. Doch wie war das Jod darans frei geworden? 
Eine genauere JN’achforschung ergab nun, dafi der Patientin zur Mund- 
pflege wegen der Quecksilberkur Wasserstoffsuperoxyd verabfolgt 
wordjen war! Der Vorgang lag nunmehr klar zutage und hatte sich 
offenbar folgendermafien abgespielt: Im Magen befanden sich starke- 
haltige, noch unverdaute Speisereste und Jodkali. Dazu kam beim 
Mundspiilen verschlucktes Wasserstoffsuperoxyd. Dieses machte aus 
dem Jodkali Jod frei, das mit der Starke die dunkelviolette Farbung 
gab. Die Eichtigkeit dieser Vermutung wurde dadurch erwiesen, 
dafi ich mit dem nach Probefriihstiick ausgeheberten Mageninhalt 
eines anderen Patienten, dem ich JK und H 2 O 2 zusetzte, die gleiche 
dunkelviolette Farbung erzielen konnte. Die Mitteilung dieser Beob- 
achtung hat meines Erachtens deswegen ein gewisses Interesse, weil 
bei einer Quecksilber-Jodkaliumkur der gleiche Vorgang leicht auf- 
treten kann. Dies konnte aber, wenn z. B. der Patient allein das Ef- 
brechen beobachtet, zur falschlichen Annahme einer Hamateraesis 
fuhren.“ (Deutsche med. Wochenschrift 1913 Nr. 23.) 

Coxitis. 

Zur Easuistik der traumatischen HiiftgelenkentziiBdungen. 

Von Cand. med. Z. B r i n d. Aus der Privatheilanstalt fiir Unfall- 
kranke von San.-Eat Dr. G. Muller und Dr. Taendlerin Berlin. 
Nachdem San.-Eat Muller selbst vier Falle von C. traumatica be- 
schrieben hat, bringt jetzt Verfasser einen fiinften Fall. Vergleichen 
wir diesen Fall mit den vier anderen hier beobachteten Fallen, so 
sehen wir, daB er sich sehr wenig von ihnen unterscheidet. Er ent- 
spricht fast vollkommen dem Krankheitsbilde, das von Dr. Muller 
fiir diese Art Krankheit aufgestellt wurde und welches lautet: „Ein 
gesundes, dem Kindesalter entwachsenes Individuum erleidet ein ge- 
ringfiigiges, kaum beobachtetes Trauma in der Hiiftgelenkgegend. 
Nach einiger Zeit stellen sich Schmerzen im Hiiftgelenk und Hinken 
ein. Die Sohmerzen verschlimmern sich unter zeitweiligen Eemis- 
sionen allmahlich, bis sich eine fiir Coxitis charakteristische Versteif- 
ung in der Hiifte einstellt, ohne daB das Allgemeinbefinden der Pa¬ 
tienten ungiinstig beeinfluBt wird. Niemals wird Fieber, Eiter- 
ung Oder ErguB im Gelenk beobachtet. Das Eontgenbild zeigt ein- 
zelne rarefizierte Stellen am Kopf und Hals. Der Gelenkspalt ist 
entsprechend der vorhandenen Versteifung verwischt resp. verschwun- 
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den.^' Die Tatsache, dafi in verhaltnismaBig kurzer Zeit in der Kli- 
nik schon fiinf Falle beobachtet sind, spricht' dafiir, daB wir mit 
dieser Krankheit gar nicht so selten zu tun haben. DaB aber noch 
so wenig dariiber bekannt ist, kann nur dadurch erklart werden, daB 
wenig darauf geachtet wird. Wenn wir aber beriicksichtigen,- was 
fiir Folgen eine falsche Diagnose und Behandlung fur solche Pa- 
tienten haben kann, so ware es wohl sehr wiinschenswert, daB man 
bei jeder Verletzung, mag sie auch noch so gering sein, die in der 
Gegend des Hiiftgelenks einwirkt, an diese Mdglichkeit denke und 
daraufhin den Patienten untersuche. Man wird sich dann nicht 
den Vorwurf zu machen brauchen, daB man vielleicht schuld daran 
ist, wenn manche Leute dauernd geschadigt bleiben. 

(Monatsschrift f. Unfallheilk. und Invalidenwesen, 1913 Nr. 4.) 


Diabetes. 

Haferkur bei Diabetes mellitns. Yon Privat - Dozent Dr. 
Georg Grund in Halie a. S. Wahrend die urspriingliche Ansicht 
V. Noorden^s dahin ging, daB die giinstige Wirkung der Haferkur 
sich im wesentlichen auf die schweren Falle beschranke, hat man in 
neuerer Zeit gesehen, daB auch leichtere Falle von ihr giinstig beein- 
fluBt werden konnen, bei denen entweder bei geringcr Glykosurie auf- 
fallend hohe Ketonkorperausscheidung besteht, oder bei denen trotz 
fehlender Azidosis die Entzuckerung auf Schwierigkeiten stoBt. Die 
Wirkung war in manchen Fallen gut, in manchen nur maBig, in 
anderen versagte sie ganz. Als integrierender Bestandteil der Vor- 
schrift fiir die Haferkur ist das Yorausschicken von ein bis zwei 
Gemiisetagen anzusehen. Die Gemiisetage sind ein Zustand voriiber- 
gehender Unterernahrung und unterscheiden sich von den eigentlichen 
Hungertagen nur dadurch, daB bei geringer Kohlehydrat- und unzu- 
reichender EiweiBzufuhr wenigstens reichlich Fett gegeben wird. 
Ihre Wirkung ist in milderer Form eine ahnliche, wie die der 
Hungertage, die das heroischste Mittel sind, um hartnackige Glykos¬ 
urie, die auch bei stronger Diat nicht weichen will, zum Yerschwinden 
zu bringen. Die eigentlichen Hafertage setzen das mit den Gemiise- 
tagen begonnene Eegime in der Yerabreichung des EiweiBes fort. 
Eine vollige EiweiBkarenz wird nicht innegehalten, aber die EiweiB- 
menge bleibt unbeschrankt, tierisches EiweiB mit Ausnahme von 
EiereiweiB wird nicht gegeben. Die einzelnen EiweiBarten sind unter 
sich fiir die Glykosurie nicht gleichwertig. Patienten, die auf 
gleicher Mehlkost waren, schieden erheblich mehr Zucker aus, wenn 
ihnen das PflanzeneiweiB durch Fleisch ersetzt wurde. MuB es nun 
aber Hafer sein, oder kann der Hafer durch andere Mehlpraparate 
ersetzt werden? Schon vor Jahren spiel ten verschiedene Kuren eine 
Bolle, die mit langer dauernder Ernahrung durch ein einziges Kohle- 
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hydrat operierten (Milchkuren, Kartoffelkur), bis vor kurzem war 
man iiberall dort, wo man die Haferknr in ihrer giinstigen Wirkung 
erkannt hatte, mit v. Noorden der Meinung, dafi dem Hafer eine 
spezifische Eigenscbaft innewohne, dafi er also nicht durch andere 
Praparate voUwertig ersetzt werden konne. Blum verficht aber die 
Ansicht, daJ3 dem Hafermehl keine spezifiscbe Eigenscbaft innewohne. 
Er verwendete in einer groBeren Anzabl von Fallen das Weizenmehl 
in abnlicher oder nur weniger abweichender Form, wie das Hafer¬ 
mehl bei der v. Noorden’sehen Haferkur; die Erfolge waren auf- 
fallend. Er glaubt besonders fiir die leichten Falle eine Weizenmehl- 
kur empfehlen zu konnen, und meint, daB man nach einem Gemiise- 
tage ausnahmslos Zuckerfreiheit konstatieren konne. Klemperer 
gab Diabetikern nach Fleischentziehung und ohne gleichzeitige 
Fleischnahrung erhebliche Mengen reinen Traubenzuckers und fand, 
daB jetzt verhaltnismaBig groBe Quantitaten davon vertragen werden. 
Petersen trat der Ansicht von Blum bei, und auch Eo 11 y 
sprach sich auf Grund von-Eespirationsversuchen dahin aus, daB im 
Innern des Diabetikerorganismus die verschiedenen Mehle in gleicher 
Weise verwertet werden und daB keinem von denselben irgend ein 
Vorzug vor dem andern hier einzuraumen ist. Schwerlich ist aber 
tatsachlich bewiesen, daB die v. N o o r d e n ^sche Annahme, dem 
Hafer komme eine spezifiscbe Wirkung zu, ein Irrtum sei, und man 
wird daran festhalten miissen, daB dem Hafermehl eine spezifiscbe 
Wirkung zukommt, die nur ihm allein in vollem Umfange innewohnt. 
Die Haferstarke ist dem genuinen Hafermehl an Wirkung nicht eben- 
biirtig. Es ist nicht gelungen, die spezifiscbe Wirkung des Hafer- 
mehls in demselben genauer zu lokalisieren, und zu einem vollwertigen 
Ersatz des genuinen Praparates ist man noch nicht gelangt! Man wird 
also bis auf weiteres fiir alle praktischen Zwecke das genuine Pra- 
parat waiter verwenden miissen. Die Haferkur ist als die normale 
Methode anzusehen. Die Zubereitung der Suppen hat nach v. N o o r - 
den und L a m p 6 ^s Vorschriften zu geschehen. Die verschiedenen 
Haferpraparate scheinen nicht gleichwertig zu sein. v. Noorden 
empfiehlt die Hohenlohe^schen Haferflocken, Knorr^s Hafermehl 
und amerikanische Hafergriitze, G. hat sich die letztere (die sogenann- 
ten Quaker Oats) ausgezeichnet bewahrt. Wichtig ist langer dauern- 
des Kochen. Ob man als Getrank Alkoholika verabreichen wird, 
Oder mit Tee, schwarzem Kaffee, Zitronensaft auskommt, richtet sich 
nach den individuellen Verhaltnissen des einzelnen Falles. Im all- 
gemeinen kommt man mit Geschmackskorrigentien nicht sehr weit; 
das, was bei der Haferkur die groBten Schwierigkeiten macht, ist 
weniger der Geschmack des Haferbreis als solcher, als die haufige 
Wiederholung immer derselben Nahrung; eine kluge Abwechslung, 
soweit es im Kahmen der gegebenen Vorschriften moglich ist, wird 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIG 



158 


Diabetes. 


manchmal erleichternd wirken. Schon die Zutat von Eiern an Stelle 
deg Pflanzeneiweifi kann angenehm empfunden werden, ebenso der 
Ersatz der Butter durch Speck; zu denken ware auch daran, ob man 
nicht die Abwechglung dadurch erzielen kann^ daB man andere Kohle- 
hydrate zwischenschaltet; gerade davor aber mochte G. wamen, um 
nicht allzu groBe Verwirrung zu schaffen. Wenn man andere Mehle 
verwenden will, go tue man eg in getrennten Perioden, nicht vermengt 
mit der Haferkur; auf keinen Fall wird man die Abwechglung durch 
Zufugung von FleischeiweiB auch in den kleinsten Dosen herbei- 
fiihren diirfen; damit wiirde man gegen einen Hauptgrundsatz der 
Haferkur vergtoBen. Die zeitliche Ausdehnung der Kur ist auf alle 
Falle nicht weiter als drei bis vier Tage zu bemessen. Lieber wieder- 
holt man eie in Abstanden von einigen Wochen. An den Gemiise- 
tagen vorher und nachher muB unbedingt festgehalten werden, wenn 
deren Durchfiihrung nicht ganz besondere Schwierigkeiten macht. 
Die Kur wird im allgemeinen gut vertragen; gelegentlich treten 
Diarrhben auf, aber gerade in denjenigen Fallen, bei denen die Kur 
auf die Zuckerausscheidung giinstig wirkt, am wenigsten. Sie mit 
Opium- oder Tanninpraparaten zu bekampfen, macht keine Schwierig¬ 
keiten ; V. Noorden empfiehlt auch Pankreon mit Calcaria car- 
bonica in Dosen von 5 g. Eine auffallende Wirkung der Haferkur 
ist das sogenannte Haferodem; es tritt besonders bei schwachlichen 
Personen vorgeschrittenen Alters auf, namentlich dann, wenn gleich- 
zeitig Nephritis besteht; begiinstigt wird es durch die gleichzeitige 
Gabe von Natrium bicarbonicum, tritt aber auch ohne diese auf. 
Durch die Beigabe von Theocin (0,5 bis 0,6 g pro die) kann der Ent- 
wicklung starkerer Oedeme vorgebeugt werden. Sclrwere Falle sind 
von V. Noorden von vornherein als besonders geeignet bezeichnet 
worden; man wird hier fast stets wenigstens den Versuch einer Hafer¬ 
kur machen konnen; am besten geht man vorher mit der Zufuhr der 
Kohlehydrate soweit herunter, als moglich ist; wenn angangig, gibt 
man vorher wenigstens einige Tage lang strenge Diat; doch wird das 
bei schweren Fallen oft durch starkes Ansteigen der Azidosis oder 
sonstige Schwierigkeiten verhindert werden. Nach Durchfiihrung 
der Haferkur wird man, falls sie giinstig gewirkt hat, viel eher die 
Durchfiihrung strenger Diat wagen konnen als vorher. Der Erfolg 
wird fiir die weiteren MaBnahmen bestimmend sein. Wenn nicht die 
Kur ausgesprochen ohne Erfolg war, wird man nach 10—14 Tagen, 
unter Urastanden auch noch eher, eine Wiederholung anzuschlieBen 
haben in der Hoffnung, daB die Glykosurie noch weiter vermindert 
werden kann oder ganz zum Verschwinden kommt. Aber auch in 
denjenigen schweren Fallen, bei denen die Glykosurie wahrend der 
Haferkur steigt und auch kein nachheriges Sinken eintritt, wird 
Wiederholung der Kur oft niitzlich sein, um wenigstens zeitweise 
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groBere Kohlehydratmengen zur Verwertung zu bringen und dadnrch 
die Azidosis zu bekampfen; auBerdem besteht immer noch die Mdg- 
lichkeit, daB eine zweite Haferkur giinstiger wirkt als die erste. 
Ausgesprochen schlechte Wirkung wird natiirlich von der Wieder- 
holung abhalten. Beim Coma diabeticum gelingt es gelegentlicb 
durcli eine Haferkur, die drohende Gefahr zu beseitigen, wenn es 
noch ira Beginn ist. Voraussetzung ist aber, daB es nicht das End- 
stadium eines Diabetes schwerster Form ist; dann richtet auch die 
Haferkur nichts aus; vielmehr ist der Erfolg auf solche Falle be- 
schrankt, wo durch eine besondere Schadlichkeit (Exzesse, TJeber- 
anstrengung, interkurrente Infektion usw.) ein Coma ausgeldst 
worden ist, ohne daB der Gesamtzustand des Diabetikers bereits final 
ist. Lauritzen empfiehlt als Einleitung einen ganzen oder einen 
halbcn Tag nur Bouillon, Kaffee, Wein oder Kognak bei groBen 
Natrondosen und Exzitantien. Ob es sich empfiehlt, in einer beson- 
deren Gruppe der Indikationsstellung die mittelschweren Falle zu- 
sammenzufassen, ist fraglich. So lange es bei diesen mit 
der einfachen Entziehungsdiat nicht gelingt, Zackerfreiheit 
zu erzielen, sind .sie der Gruppe der schweren Falle zuzurechnen. 
Gerade diese leicbtere Form unter den schweren Fallen, bei der 
auf Entziehungsdiat nur geringe Mengen Zucker ausgeschieden 
werden, und wo die Azidosis auch dann in maBigen Grenzcn 
bleibt, laBt nicht selten durch die Haferkur ausgesprochene 
Erfolge erzielen. Sie konnen so nicht selten noch eine 
erhebliche Toleranz erlangen, d. h. wieder in leichte Falle ver- 
wandelt werden. Unter den leichten Fallen sind diejenigen fiir die 
Haferkur geeignet, bei denen allerdings die Glykosurie leicht ver- 
schwindet, die Azetonkorperausscheidung aber auffallend hoch ist, 
d. h. also die Grenzfalle zu den schweren Formen hin. Bei den 
leichten Fallen, die durch Entziehungsdiat den Zucker verlieren, ohne 
daB Azidosis auftritt, ist eine Haferkur iiberflussig, da auch ohne sie 
eine erhebliche Toleranzsteigerung zu erzielen ist; dabei ist die spezi- 
fische Wirkung des Hafers hier oft weniger ausgesprochen, als bei 
den schweren Fallen. Die Haferkur kann bei hauslicher Behandlung 
des Patienten verwendet werden, aber nur unter gewissen Voraus- 
setzungen. Die Zubereitung des vorgeschriebenen Breies wird kaum 
irgendwo auf Schwierigkeiten stoBen, und die Innehaltung der Vor- 
schriften ist hier, wo es sich um einfache, prazise Angaben handelt, 
eher garantiert, als bei allgemeinen Vorschriften fiber sonstige Diat 
bei Zuckerkranken. Aber unter alien Umstanden muB genaue Kon- 
trolle der Zuckerausscheidung kurz vor und wahrend der Kur gefor- 
dert werden; unter einigermaBen gfinstigen Bedingungen wird sich 
diese Forderung stets durchffihren lassen. 

(Berliner Klinik 295. — 
Deutsche Medizinal-Zeitung 1913 Nr. 9.) 
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Dr. Butters a ck (Trier) schreibt; „Niemand wird erwarten, 
dafi ein Universalmittel fiir alle Arten von Diabetes gefnnden wird. 
Jst doch die Glykosurie ein Symptom, welches durch ganz verschiedene 
Storungen im physiologischen Betrieh hervorgerufen wird. Immerhin 
ist es von Wert, ein Mittel zu kennen, welches dieses Symptom wenig- 
stens hei einem Teil der Diabetiker zu heeinflussen vermag. Als 
solch ein Mittel hat sich mir Magnesiumperhydrol (Merck) hewahrt. 
Dosen von 0,5 (in Tabletten oder in Oblaten) fiinf- his sechsmal im 
Tag genommen, hahen hei manchen meiner Patienten einen Zucker- 
gehalt von 4% auf 0,5—0,3—^^0,0% heruntergedriickt. Aussetzen des 
Mittels liefi den Zucker allemal wieder ansteigen. Mit dem Ver- 
schwinden bzw. Biickgang des Zuckers hob sich das Allgemeinhefinden 
zu einer die Patienten hochst befriedigenden Frische. Glykosurien 
aus psychischen Ursachen wurden, soweit ich heohachten konnte, nicht 
wesentlich heeinflufit, auch nicht solche Formen, die vermutlich von 
Pankreasaffektionen herriihrten. Bei dieser Gelegenheit sei das 
Magnesiumperhydrol (Merck) iiberhaupt fiir gastrische Zustande an 
Stelle des Natr. bicarbon, empfohlen. Denn es erscheint wiinschens- 
werter, dafi im Magen Sauerstoff wird statt Co*. Meine Erfahrungen 
damit sind durchweg giinstig." 

(Fortschritte der Medizin 1913 Nr. 19.) 

Erfolge der Natrontherapie bei bestebendem Coma dia* 
beticnm. Von Paul Ohnacker. Verfasser teilt einen selbst- 
beohachteten Fall mit und einige Falle der Literatur. Zur wirk- 
samen Bekampfung des Coma diaheticum ist unhedingt notig, daB 
das Alkali, am hesten Natriumbikarhonat, in groBen Menigen (bis zu 
240 g pro Tag) eingefiihrt werde, da die Menge der zu neutralisieren- 
den Saure sehr groB ist; die Verahreichung per os scheint dabei die 
einfachste und giinstigste Anwendungsweise zu sein. Es ist auBer- 
ordentlich wichtig, moglichst friihzeitig mit der Alkalizufuhr zu 
beginnen, bevor irreparable Veranderungen — speziell am Nerven* 
system — durch die Saureintoxikation hervorgerufen sind. Das 
Natron muB auch noch nach dem Schwinden der komatosen Erschein- 
ungen langere Zeit weitergegeben werden, weil sonst die Gefahr eines 
Kiickfalls besteht. (Inaug.-Dissert. GieBen 1913. — 

Miinch. med. Wochenschrift 1913 Nr. 21.) 

Diarph5effi> 

Adalin als Antidiarrhoikum. Von Dr. B. Blumm (Bay¬ 
reuth): „In Nummer 5.3/1911, S. 2052 der Med. Klinik bericbtet 
Philippsohn im AnschluB an die vortreffliche Scbilderung 
Janowski’s in Nr. 36 derselben Zeitscbrift iiber sein eigenes 
Leiden, einen auf Achylia gastrica heruhenden Durchfall, der weder 
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durch die sonst iiblichen medikamentosen noch durch diatetische Mittel 
beseitigt werden konnte. Als in besonders kritischer Zeit die innere 
Unruhe immer mehr zunahm nnd auch der Schlaf zn wiinschen iibrig 
lieJB, griff Philippsohn zu Hypnoticis, bei welcher Gelegenheit 
er einen giinstigen EinfluB des Adalins auf seine Diarrhoen konsta- 
tieren konnte; zwei- bis dreimalige Darreichung von einer halben 
Tablette (0,25 Adalin) bewirkte normalen Stuhlgang unter Ver- 
schwinden aller sonstigeh unruhigen Begleiterscheinungen. Baldrian-, 
Brom- und Harnstoffpraparate halfen fiir sich nicht das geringste, 
auch nicht das der Harnstoffgnippe angehorende, als H 3 rpnotikum 
weit wirksamere Veronal. Beim Erscheinen dieser Veroffentlichung 
behandelte ich schon anderthalb Jahre eine etwas zart besaitete Pa- 
tientin, die nnmittelbar nach dem GenuB warmer und kalter Speisen 
und Getranke sofort wasserige Stiihle bekam. Weder diatetische noch 
pharmazeutische Behandlung niitzte: selbst das bei Diarrhoen sonst so 
treffliche Uzarih wirkte nur, so lange es regelmaBig eingenommen 
wurde, ohne daB bei Aussetzen der Tabletten ein Dauererfolg sich 
zeigte. Dieser trat erst ein, als ich, durch Philippsohn’s obige 
Veroffentlichung aufmerksam gemacht, taglich eine Tablette 0,5 
Adalin nehmen lieB. Allerdings muB auch Adalin nach mehrwochiger 
Pause wieder drei bis vier Tage lang gegeben werden, wenn der Stuhl 
anfangt, seine breiige Konsistenz wieder zu verlieren und damit wieder 
ofters als ein- bis zweimal pro Tag zu kommen, was insbesondere vor 
Eintritt der Menses der Fall zu sein pflegt: auch ein Beweis fiir die 
nervose Grundlage der Diarrhoen.^' 

(Miinch. med. Wochenschrift 1913 Nr. 18.) 

Eokain als Antidiarrhoikum. Dariiber schreibt Dr. E. FuId; 
„Zu der therapeutischen Notiz in Nr. 18, S. 1014 Ihrer geschatzten 
Wochenschrift erlaube ich mir folgende Bemerkung: Ich veroffent- 
lichte im vorigen Herbst in der „Semaine medicale“ eine auf Grund 
Jdinischer Beobachtung und physiologischef Erwagungen ausgear- 
beitete neue Therapie der Diarrhoen, die sich in zahllosen Versuchen 
mir und anderen bewahrt hat. Die verwendete Substanz war Kokain, 
das ich anfangs mit Kodein kombinierte, seitdem aber allein gebe, 
auch durch Novokain, Anasthesin und andere Anasthetika mit 
gleichem Erfolg ersetzt habe. Eine „nervose Grundlage^ haben 
nicht nur die (weitaus meisten) Durchfalle (darunter die groBe 
Mehrzahl der „Darmkatarrhe'‘), sondern auch die normale Stuhl- 
entleerung, nicht minder die Obstipation — es gibt eben einen gastro- 
intestinalen Eeflexmechanismus. Die Diarrhoen entspringen einem 
(von mir aufgedeckten) gastrokolischen Keflex, und die Anasthetika 
(zweifellos wirkt auch das Adalin als solches, s. u.) verhindern das 
Zustandekommen der reflexauslosenden Reizung der Magenschleim- 
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haut und setzen uns so in Stand, ohne die ErnahrungsschMigung in 
Kauf zu nehmen, den wesentlichen Vorteil der Hungerkur zu be- 
wahren, namlich die Unterdriickung des mit der Nahrungsaufnahme 
verbundenen Magenreizes. Warum soil denn das Adalin besser wirken, 
als das viel starkere Veronal, wenn es bloB um allgemeine Nerven- 
benihigung sich handelt? Offenbar darum, weil es als viel rascher 
wirkend (Schlaf nach einer halben Stunde), zugleich am Ort groBerer 
Konzentration, dem Magen, anasthesierend wirkt. Ich verfiige iiber 
mehr als Hundert durch die Anasthesierung der Magenschleimhaut 
geheilter Falle, darunter auch Achylien. Die Anwendung ist ganz 
einfach — zehn Tropfen einer 3%igen Kokainlosung (z. B. in Aq. 
menth. pip.) zehn Minuten vor Tisch mit etwas Wasser genommen, 
meist nur ein paar Tage lang, mit bleibendem Erfolg. Ich empfehle 
das Mittel dem Gebrauch der Kollegen und bin iiberzeugt, daB sie und 
die Kranken damit zufrieden sein werden. 

(Miinch. med, Wochenschrift 1913 Nr. 21.) 

Ekzem. 

Olfittolin als Ursache einer hartniickigen Darmatitis colli. 

Von Dr. med. Julius Kohn, Spezialarzt fiir Hautkrankheiten 
in Frankfurt a. M. Verfasser berichtet iiber zwei Falle, wo eine sehr 
hartnackige Dermatitis dadurch entstand, daB die Kragen mit Glat- 
tolin geglattet wurden. Dieses enthalt Kanaubawachs, das bei ge- 
wissen Menschen so reizend auf die Haut wirkt. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1913 Nr. 22.) 

Pellidol und Azodolen (Ealle & Co., A.>G. Biebrieh) 
zur Behandlnng der Ekzeme bei exsadativer Diathese. Von 

B a n 11 i n (Aus der Kinderpoliklinik von Prof. Dr. K o e p p e in 
GieBen). Kalle & Co. A.-G. stellten nach den giinstigen Erfahrungen, 
die mit Scharlachrot als Epithelisierungsmittel gemacht worden 
waren, um gewisse, bei langerem Gebrauch desselben auftretende 
toxische Wirkungen zu vermeiden, ein neues, diesem verwandtes, aber 
ungiftiges und im Gegensatz zum Scharlachrot leicht in Fett und Oel 
losliches Praparat her; dasselbe soli als „Pellidol“ in den Handel 
gebracht werden und ist nach Angabe der Fabrik Diazethyl-o-Amido- 
azotoluol, nachdem durch Hayward^s Ermittelungen als wirk- 
samer Bestandteil des Scharlachrots das AmidoazotolUol erkannt 
worden war. AuBer Pellidol wird noch eine Verbindung desselben 
mit einem JodeiweiBpraparat als „Azodolen‘‘ hergestellt. Beide Mittel 
wurden von der Fabrik als 2—4% Salben zu Versuchszwecken zur 
Verfiigung gestellt; ein endgiiltiges Urteil iiber die verschiedene 
Wertigkeit beider Mittel abzugeben, ist Verfasser bis jetzt nicht in 
der Lage, jedenfalls erreicht man mit den 2% Salben etwa dasselbe 
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Eesultat wie mit den 4%igen. Die Eichtigkeit des bei Herstellung 
des Pellidols leitenden Gedankens konnte Verfasser bei Behandlung 
von Brandwunden, die iiberraschend schnell epithelisierten, nach- 
weisen. Man verwandte hierauf Pellidol- bzw. Azodolensalben bei 
der Behandlung von Intertrigo mit starken Epithelverlusten und war 
auch bier von der raschen Heilung iiberrascht, die man nicht allein 
der Eegelung der Diat zuschreiben konnte. Ermutigt durch solche 
giinstigen Erfolge, wandte man die Pellidol- und Azodolensalbe auch 
zur Behandlung der bei Kindern mit exsudativer Diathese so haufigen 
Ekzeme an. Ein Bediirfnis nach derartigen Mitteln ist besonders 
bei poliklinischer Behandlung groB; hat man doch me die GewiBheit, 
ob die zur Durchfiihrung einer rationellen Therapie notigen diate- 
tischen Vorschriften auch nur annahernd befolgt werden. Wenn ein 
auBerliches Mittel trotzdem gute Erfolge zeitigt, diirfte dies um so 
mehr fur seine Brauchbarkeit sprechen. Verfas^r hat entschieden 
den Eindruck, mit Pellidol- und Azodolenbehandlung rascher als mit 
den friiheren Behandlungsmethoden zum Ziele zu kommen. Unter 
den in letzter Zeit frisch gekommenen 20 Fallen von Ekzemen auf 
Grund exsudativer Diathese waren eine Anzahl, bei denen der Aus- 
schlag schon monate-, ja in einem Falle jahrelang bestand und teil- 
weise auch schon verschiedentlich behandelt worden war. Auch bei 
diesen war die sofort einsetzende Wirkung eklatant. Zur Behandlung 
mit genannten Salben kamen Ekzeme in alien Stadien: nassende, 
krustose, schuppende, trockene. Bei alien zeigte sich ein rasches 
Zuriickgehen der Eeizerscheinungen: die nassenden Stellen trockneten, 
die Krusten losten sich los, die Schuppung lieB nach, der qualende 
Juckreiz lieB fast von einem zum anderen Tag nach; gewohnlich 
erzahlten die Mutter schon nach wenigen Tagen freudestrahlend, daB 
das vorher bei Nacht durch den Juckreiz so unruhige Kind wieder 
gute Nachte habe. Mit dieser Besserung ging auch meist rasch ein 
NachlaB der bei den schon langer bestehenden Ekzemen derben Infil- 
trationen der Kutis einher, was vielleicht die jucklindernde Wirkung 
der Salben erklart: mit einem gewissen Behagen konnte man iiber die 
vorher so derben, jetzt wenn auch noch roten, doch zarten und weichen 
Stellen wegstreichen. Die frischen Ekzemfalle gingen meist rasch in 
Heilung iiber, bei den chronischen Formen waren kleine Nachschiibe 
von frischen, umschriebenen Neueruptionen haufig. Doch waren 
diese wie auch die einigemal auftretenden Eezidive schon abgeheilter 
Falle fiir neue Pellidolbehandlung sehr zuganglich und meist in Kiirze 
wieder geheilt. Auch in den paar Fallen, die bis jetzt noch nicht zu 
definitiver Heilung gekommen sind, hat sich der Zustand bald so 
weit gebessert, daB der die Nachtruhe storende Juckreiz nachlieB, das 
Ekzem im groBen ganzen abheilte und sich kleine Nachschiibe durch 
weitere Salbenbehandlung in Schranken halten lieBen. Verfasser hat 
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so den Eindruck gewonnen, dafi das Pellidol ein wirksames Mittel in 
der Behandlung der EkEeme bei exsudativer Diathese darstellt, das 
sich fiir alle Stadien derselben eignet und unschadlich ist, so dad es 
ohne Sorge jeder Mutter in die Hand gegeben werden.kann. Ein 
Urteil dariiber, ob das Pellidol nur eine symptomatische Wirkung 
ausiibt, oder ob »bei dem jodhaltigen Azodolen auch eine wohl denk- 
bare Wirkung auf den gesamten Krankheitsprozefi eintritt, ist nach 
den bisherigen Erfahrungen noch nicht abzugeben. Vergleichende 
Untersuchungen dariiber sind im Gang, iiber die spater berichtet 
werden soil. (Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 39.) 


Die Behandlung des aknten und chronischen Ekzems. Yon 

Dr. M. Karcher (Kaiserslautern). Die Methode, mit der Yer- 
fasser durchweg giinstige Erfolge zu verzeicbncn hatte — und er 
hat in alien Fallen in durchschnittlich drei Tagen bis hochstens zwei 
Wochen vollkommene Heilung erzielt — bestand in folgendem: Zu- 
nachst erweichte er die Borken, insoweit solche vorhanden waren, mit 
Oel und wusch die ganze Hautflache mit Benzin ab. Die Patienten 
muBten hierauf den erkrankten Korperteil etwa fiinf bis zehn Mi- 
nuten in einer Sublimatlosung 1 : 10,000 baden und denselben alsdann 
mit einem sauberen Tuche abtrocknen. Nach dieser Prozedur legte 
Yerfasser einen sorgfaltigen Salbenverband an, und zwar mit messer- 
riickendick bestrichenen, sich dachziegelformig deckenden Stiickchen 
von Yerbandmull, die er schlieBlich mit mehreren Bindentouren 
befestigte. Den Verband wechselte er in der Regel alle 24 Stunden, 
bei welcher Gelegenheit auch die Sublimatbader wiederholt wurden. 
(In einzelnen Fallen kamen auch Bader mit einer 3^%igen Losung 
von essigsaurer Tonerde zur Yerwendung.) Nicht unwesentlich bei 
dem giinstigen Erfolge, den Yerfasser in jedem Falle aufzuweisen 
hatte, schien auch die Zusammensetzung der benutzten Salbe zu sein. 
Es war die bereits bekannte H e b r a ’sche Diachylonsalbe (TJng. 
litharg. simpl., Olei olivarum, zu gleichen Teilen). Innerlich gab 
Yerfasser in einzelnen Fallen, besonders bei anamisch aussehendeu 
Patienten, Arsenpraparate (Solut. arsenical. Fowleri, Aq. amygd. ana, 
dreimal vier Tropfen, steigend bis dreimal zwolf Tropfen usw.). Auch 
eine Aenderung der vorher meist animalischen Diat in eine lacto- 
vegetabilische ordnete Yerfasser zuweilen an. 

Bei diesem Regime beobachtete er in alien Fallen meist schon 
nach 24 Stunden eine erhebliche Besserung, die sich u. a. in der Ab- 
schwellung der entziindlichen Hautpartien, im Austrocknen der 
nassenden Stellen, der Erweichung und Entfernung der Borken, der 
Yerhinderung des Entstehens neuer Blaschen dokumentierte. Nach 
acht Tagen war fast durchweg vollige Heilung eingetreten. Weun 
auch die Art der Ekzembehandlung nach dem Gesagten nichts wesent- 
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lich lifeues darstellt, so glaubt Verfasser doch, dafi ihre Anwendung 
und methodische Durchfiihrung bisher vielen Aerzten unbekannt war. 
Was das Ausbreitungsgebiet des Ekzems bei den beobachteten Fallen 
anbelangt, so konnte Verfasser fast stets das Befallensein symmetri- 
scher Hautpartien konstatieren. Es handelte sich also um beide 
Hande, beide Arme, beide Beine. In einzelnen Fallen lag ein inter- 
triginoses Ekzem vor, in anderen war der Kopf ergriffen. Auch 
durch Kopflause verursachte Kopfekzeme hat Verfasser in groBer 
Anzahl beobachtet. Bei diesen schnitt er stets die Kopfhaare ganz 
kurz, was infolge der zahlreichen Borken und der Verklebung der 
Haare erheblichen Schwierigkeiten begegnete und oft erst in zwei bis 
drei Sitzungen ausfiihrbar war. Die Entfernung der Lause geschah 
in der gewohnlichen Weise mit Aether oder Sabadillessig. Die Weiter- 
behandlung erfolgte auch hier in der oben bereits angegebenen Art. 

(Therapie der Gegenwart, Juni 1913.) 

Fluor albu8> 

Zur Behandlnng des Ansflusses der Frau. Von Dr. med. 
Georg Katz (Aus der Privatfrauenklinik von Prof. Dr. A. P i n - 
kuB zu Berlin). „Die Arbeiten von Nassauer und anderen 
Autoren haben die AusfluBtherapie in eine neue Bahn gelenkt, in die 
der Trockenbehandlung. Sie haben die alte Spiilungsbehandlung als 
unzweckmaBig, schadlich usw. aus der Therapie verwiesen. Jede neue 
Therapie, wie iiberhaupt jeder neue Gedanke muB, um durchzudringen, 
),fanatische Anhanger‘‘ haben. So ist es auch hier der Fall gewesen. 
Jedem muB sich aber die logische Frage aufdrangen: Demnach sind 
also alle Frauen vor der Trockenbehandlung, denen man Spiilungen 
verordnete, falsch und erfolglos behandelt worden? Ferner; Demnach 
sind all die Aerzte, die heute noch Spiilungen verordnen, veraltet und 
riickstandig? Mit nichten! Tausende und Abertausende von Frauen 
sind und werden noch in Zukuhft mit Spiilungen behandelt und geheilt 
werden. Viele Wege fiihren bekanntlich nach Horn. Man kommt 
mit verschiedenen Methoden zum Ziele. Extreme Ansichten sind 
selten, besonders in der Medizin richtig gewesen. Wir sind durchaus 
keine Gegner der Trockenbehandlung, wie wir weiter unten zeigen 
werden, haben aber die Ueberzeugung, daB man in Jedem Fall indivi- 
dualisieren muB und nicht gleich bei Jeder Patientin mit AusfluB zum 
Pulverblaser greifen soil. Ist doch der AusfluB in mancher Beziehung 
zu vergleichen mit katarrhalischen Affektionen der Halsrachenhohle, 
und wo ist der Arzt, der bei einfachen Halskatarrhen sofort zur Ein- 
pulverung oder Aetzung der kranken Halspartien schreitet? Auch 
er wird es erst mit desinfizierenden Gurgelungen, Inhalationen usw. 
versuchen. Auch die neuerdings wieder empfohlene Trockenbehand¬ 
lung des Ausflusses durch Einlegen von Gaze (Tryen und dergleichen) 
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ist nicht unbedingt in alien Fallen angebracht, besonders nicht in 
Fallen, wo eine Endometritis corporis besteht, zumal in solchen Fallen 
durch die lokale Behandlung mit Uterustampon^e Anlafi zur Ent- 
stehung von pelveoperitonitischen Prozessen gegeben werden kann. 
In solchen Fallen (bei Endometritis corporis): Finger weg von intra- 
uterinen Eingriffen mit Gaze usw. Wie oft geschieht es doch auch, 
dafi ohne alles Zutnn, ohne Spiilungen usw. ein Zervixkatarrh ausheilt, 
wenn von der Frau die notigen hygienischen MaBnahmen beachtet 
werden: strengste Eeinlichkeit, uiibedingte Enthaltsamkeit vom Ge- 
schlechtsverkehr und dergleichen. Der Erwahnung bedarf hier der 
Fluor albus der chlorotischen j ungen Madchen und Frauen. Gerade 
hier wird, wie selten in der Medizin, schadlichS Polypragmasie ge- 
trieben. Beim WeifilluB der jungen Madchen bedarf es nur allgemeiner, 
tonisierender-roborierender MaBnahmen, um den AusfluB zum Ver- 
schwinden zu bringen. Jede lokale Behandlung — ob durch Spiilung 
Oder Pulverbehandlung — ist mit seltenen Ausnahmen durchaus un- 
angebracht. Eine Virgo intacta sollte unbedingt ein Noli me tangere 
sein. Wir meinen, der richtige Weg der Behandlung des Ausflusses 
liegt in der Mitte. Wir gehen, um es vorweg zu sagen, dabei so vor, 
daB wir erst Spiilungen mit leicht desinfizierenden oder adstringieren- 
den Mitteln verordnen (bei AusfluB, Katarrh, infektiosen Prozessen 
usw.), und oft haben wir dabei einen eklatanten Erfolg gesehen. Erst 
da, wo wir mit der Spiilung nicht zum Ziele kommen, gehen wir zur 
Pulverbehandlung iiber, allein oder so, daB wir abwechselnd trocken 
und feuchf behandeln. Es will uns nicht einleuchten, daB Spiilungen 
allein nach Ansicht der trocken behandelnden Aerzte mehr schaden 
als niitzen sollen. Die Schleimhaut der Scheide ist bei gesunden 
Frauen durch das physiologische Sekret stets mehr oder weniger 
feucht. Ein volliges Austrocknen der Scheide gibt es selbst bei aus- 
gedehntester Pulverbehandlung nicht, ist an sich auch ♦ schon dem 
Charakter einer „Schleimhaut“ nicht angepaBt. Vielmehr entfernen 
wir bei katarrhalischen Entziindungen der Scheide das stagnierende 
Sekret am besten durch Herausspiilen, eventuell mit dem bekannten 
P i n k u B 'schen Spiilapparat oder ahnlichen Apparaten. Schon vor 
Nassauer’s Vorschlag hat man die Trockenbehandlung des Aus¬ 
flusses mit Borsaure und anderen Medikamenten, spater mit Tannar- 
gentan (W i 11 e) und Xerase (Abraham) versucht. Als bestes 
Mittel aber hat sich dabei die Bolus alba, die weiBe Tonerde, bewahrt. 
In neuerer Zeit eroffnete sich durch die Herstellung des Lenicets 
(polymerisierte essigsaure Tonerd§) eine neue Anwendungsmoglichkeit 
der Bolus in Verbindung mit Lenicet. Nassauer, Li'epmann 
und W i 11 e bedienten sich des 20 % igen Lenicet-Bolus mit gutem 
Erfolge, zumal das Praparat seines billigen Preises wegen auch fiir 
armere Patientinnen in Betracht kommt. Neuerdings sind nun zur 
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VervoUkommnung der Bolus-Therapie eine neue Eeihe von Praparaten 
hergestellt/) die auBer der Bolus und Lenicet noch Sauerstoff, Argen¬ 
tum und Jod enthalten. Es sind dies: 1. Lenicet-Bolus mit Peroxyd 
5%; 2 . Lenicet-Bolus mit Silber 0,5%; 3. Lenicet-Bolus mit Jod 
1%. Lenicet-Bolus mit Peroxyd enthalt 5% Peroxyd, 20% Lenicet 
und 75% sterilisierte Bolus. Lenicet-Bolus mit Silber enthalt statt 
des Perborats ein zusammen mit Lenicet gefalltes basisches Silber- 
azetat. Auf metallisches Silber berechnet enthalt Lenicet-Bolus mit 
Silber ‘/ 2 % Metallsilber. Wir haben bei unserem reichlichen poli- 
klinischen und klinischen Material die beiden ersteren Praparate in 
ausgedehntem MaBe verwandt bei jeder Form von AusfluB, ob infek- 
tibs, ob nicht infektios bei Erosionen,*Zervix- und Scheidenkatarrhen. 
Als besonders gliicklich kann der Gedanke betrachtet werden, dem die 
Praparate 1 und 2, die wir ausschlieBlich verwandten, ihre Ent- 
stehung verdanken. Die Bolus absorbiert die Bakterien und legt die 
Schleimhaute trocken, der Sauerstoff desinfiziert und das wegen 
seiner Schwerloslichkeit lang vorhaltende Lenicet wirkt mild adstrin- 
gierend und hemmt gleichzeitig die unerwiinschte auflockernde Saueiv 
stoffnebenwirkung. Beim Lenicet-Bolus mit Silber tritt an die Stelle 
der Sauerstoffwirkung die oberflachlich atzende des Argentums. Wir 
verfolgten bei der Therapie des Ausflusses, welcher der bloBen Spul- 
behandlung nicht wich, wie gesagt, zumeist die abwechselnde Methode, 
Spiilung und Trockenbehandlung, und gingen folgendermaBen vor:' 
Wir vergewissern uns erst, woher der AusfluB stammt, ob aus der 
Scheide allein, oder der Zervix bzw. dem Corpus uteri (Gonokokken- 
befund usw.). In einem der Weite des Vaginalrohres entsprechenden 
Milchglasspeculum wird die Portio vaginalis eingestellt, die linke 
Hand fixiert das Speculum, wahrend die rechte mit einer langen 
Pinzette zuerst den auBeren Muttermund, die Portio und das hintere 
Fornix vaginae mit kleinen Wattestiickchen vom Sekret frei tupft. 
Darauf wird unter langsamem Herausdrehen des Speculums die 
Scheide mit neuen Wattestiickchen rein getupft. Dann schieben wir 
das Speculum wieder bis zur Portio vor und schiitten direkt aus der 
Lenicetsauerstoff- bzw. Argentumbiichse das Pulver in das Speculum 
in der Menge von etwa zwei bis drei Teelbffeln, je nach der Weite der 
Scheide. Die mit frischer Watte armierte Pinzette verteilt nun das 
Pulver gut um den auBeren Muttermund herum, so daB er von Pulver 
vollig umgeben ist und nach der Scheide zu einen AbschluB bildet, 
damit das aus der Zervix flieBende Sekret in diesen Pulverwall hinein- 
sickert und sofort fixiert und absorbiert wird. Auf diese Weise wird 
das etwa infektiose Sekret auf dem Wege zur Scheide aufgefangen und 
kann in der Scheide keine neue Entziindung hervorrufen bzw. die alte 


') Rheumasan- und Lenicet-Fabrik Dr. R. ReiB, Charlottenburg. 
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nicht weiter auf die Hohe bleiben. Nach diesem ersten Akt der Um- 
wallung der Portio vaginalis mit Lenicet-Bolussauerstoff ziehen wir 
das Milchglasspeculum zentimeterweise heraus und bringen mit der 
Wattepinzette in alle Nischen der Scheide das auftrocknende Pulver. 
Ein trockener Tampon fixiert zum Schlufi das Pulver in der Vagina. 
Wir lassen das Pulver bis zum nachsten Tag in der Scheide wirken 
und dann die Patientinnen nach 24 Stunden den Tampon heraus- 
ziehen und unter schwachem Druck eine lauwarme Spiilung mit 
Kamillentee machen oder einem anderen indifferenten Mittel und 
bestelleu sie dann am iiberfolgenden Tag unserer ersten Behandlung 
wieder zu uns, wo wir wieder, wie vorher, die geschilderte Einpulver- 
ung des Vaginalrohres vornehmen. Nach abermals 24 Stunden machen 
die Patientinnen zu Hause wieder nur eine lauwarme Kamillentee- 
spiilung. Die Spiilung hat nur den Zweck, das mit Sekret imbibierte 
verbackene Pulver mechanisch zu entfernen und alte, abgestoBene 
Epithelien wegzuschwemmen. Wir haben mit Lenicet - Bolus- 
Sauerstoff und Lenicet - Bolus - Argentum Frauen mit fol- 
genden Erkrankungen behandelt: akute und chronische Gonor- 
rhoe, Erosionen gonorrhoischen und nicht gonorrhoischen Ur- 
sprungs, Zervixkatarrhe, aHe Formen von Colpitis und Vulvitis. In 
fast alien Fallen haben wir mit verschwindend wenig Ausnahmen 
mit Lenicet-Bolus-Sauerstoff und dem Argentum-Praparat sehr gute 
Erfolge (auch Dauererfolge) erzielt, wobei wir bei jedem Fall ab- 
wechselnd Lenicet-Bolus mit Peroxyd und Lenicet-Bolus mit Silber 
verwandten. Bei der akuten Gonorrhoe behandelten wir taglich, bis 
das eitrige Sekret geschwunden war, was in etwa acht bis zehn Tagen 
eintrat, Dann lieBen wir die Patientinnen alle drei, dann alle fiinf 
Tage kommen und nahmen eine neue Einpulverung vor. Zu Hause 
machten die Frauen taglich, auch an den Tagen, wo wir nicht trocken 
behandelten, eine lauwarme Kamillentee-Ausspulung. Ein Aszen- 
dieren der Gonorrhoe haben wir dabei nicht beobachtet, falls die 
Frauen nicht schon mit Adnexerkrankungen zu uns kamen. Wenn 
das eitrige Sekret geschwunden war, bestellten wir die Patientinnen 
alle acht Tage wieder und pulverten an den Tagen nochmals griind- 
lich ein. Spater lieBen wir die Frauen alle 14 Tage zum Nachsehen 
sich vorstellen und fanden fast immer die Entziindung abgeheilt oder 
nur noch einen geringen Rest derselben, der durch Spiilung allein 
verschwand. Es eriibrigt sich eigentlich hervorzuheben, daB wir 
wahrend der Menstruation jegliche Manipulationen unterlieBen. Bei 
Endometritis corporis uteri hat die Pulverbehandlung keinen Zweck, 
da wir es fiir falsch halten, intrauterin Pulver oder Gaze zu appli- 
zieren, aus den eingangs erwahnten Griinden. Eine Autorin will 
neuerdings^) Falle von chronischer Endometritis mit dem Symptom 

*) Dr. Hedwig Prager, Vaginale Behandlung mit Xerase. 
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des Mittelschmerzes durch die Trockenbehandlung mit Xerase geheilt 
haben. In der Xerase ist das wirksame Prinzip meines Erachtens 
einzig und allein die Bolus alba. Es ware interessant, zu erfahren, 
welche medizinische Vorstellung sich die Autorin von der „Tiefen- 
wirkung“ der Xerase auf den Uterus bei genannter Erkrankung ge- 
macht hat. Absolute Kuhe, verniinftige Hygiene, eventuell andere 
MaBnahmen kommen hier in Betracht. Bei gewohnlichen Zervix- 
katarrhen behandelten wir im Verein mit Spiilungen trocken in einem 
.dreitagigen Zwischenraum mit bestem Erfolge, ebenso bei Erosionen, 
die unter dieser Behandlung oft flacher wurden, abblafiten, bis sie 
schlieBlich verschwanden. Bei der Behandlung der Colpitis squam- 
mosa entfernten wir mehrere Tage hintereinander durch Auswaschung 
Oder Ausreibung der Scheide die t 3 rpischen weiBlichen Belage und 
lieBen danach zu Hause Spiilungen mit Liq. plumbi oder Acet. bor. 
machen und erreichen hiermit zumeist Heilung innerhalb weniger 
Tage. Kommen wir dabei nicht zum Ziele, so leiten wir die Trocken¬ 
behandlung taglich ein und lassen zu Hause keinerlei Spiilungen 
machen; die Entziindung der Scheide geht dann meist nach vier- bis 
fiinfmaliger Einpulverung zuriick. Der bei der Colpitis squammosa 
meist bestehende und als Hauptbeschwerde der Patientin hervor- 
tretende Pruritus vulvae verschwindet unter dieser Behandlung sehr 
bald. Ist die Entziindung geschwunden, so lassen wir noch Spiilungen 
mit indifferenten Medikamenten, kiihlem Kamillentee oder Liquor 
plumbi subacetici machen. Ein Wort noch iiber die Pulverblaser 
(Siccator usw.), die von vielen Autoren den Patientinnen selbst in die 
Hand gegeben werden, damit sie die Einpulverung zu Hause vor- 
nehmen konnen. Wir halten sie nicht fiir empfehlenswert; denn 
erstens ist es immer ein MiBding, einer Fraw einen Apparat in die 
Hand zu geben, der moglicherweise zu masturbatorischen Manipula- 
tionen AnlaB geben konnte, andererseits aber — und das ist die 
Hauptsache — kann die ungeiibte Hand der Patientin niemals so 
sorgfaltig und exakt das Pulver an die Stelle bringen, wo es wirken 
soli und muB. Das ist einzig und allein Sache des behandelnden 
Arztes, denn man weiB aus Erfahrung, daB die Frauen den Apparat 
oft nur bis zuf Mitte der Scheide und nicht bis zum Orte der Wir- 
kung — der Portio vaginalis — fiihren, und so die Wirkung des 
Pulvers illusorisch machen. Wir ko mm en also zu dem Ergebnis unsrer 
Erfahrungen: Der AusfluB der Frau wird zumeist mit Spiilbehandlung 
geheilt. Fiihrt diese nicht zum Ziele, so ist die Trockenbehandlung 
einzuleiten, eventuell in der oben beschriebenen Weise, kombiniert mit 
den Spiilungen. Bei der Trockenbehandlung haben sich das Sauer- 
stoffpraparat, die Lenicet-Bolus mit Peroxyd 5% und Lenicet-Bolus 
mit Argentum ^/ 2 % bei den beschriebenen Entziindungen der Scheide 
vortrefflich und dauernd bewahrt. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1913 Nr. 17.) 
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Fupunkulose. 

Eine einfaehe and sichere Behandlung der Faranknlose. 

Von Dr. Walter Nic. Clemm, Dresden: „Eine anBerst schmerz- 
hafte, multiple Furunkulose, welche sich auf Grund einer durch 
Bestrahlung hervorgerufenen schweren Dermatitis im Nacken und 
am Hinterkopfe entwickelte, veranlaBte schon aus kosmetischen 
Griinden die Auffindung und Erprobung des nachstehend geschil- 
derten Verfahrens. Es batten sich sieben Furunkel, damn ter ein* 
iiberaus bosartiger Karbunkel, gebildet, die einen groBen feuchten 
Verband, der den Kopf in auBerst lastiger Weise einhiillte, notig 
machten. HeiBe Kataplasmen, auf Sublimatgaze appliziert, wechsel- 
ten n^it Alsoldauerverbanden ab. Die Notwendigkeit, fiir den Beruf 
verbandfrei zu sein, brachte mich nun auf den Einfall, die feuchte 
Kammer, wie we ja z. B. mit mittels Terpentinols angeklebten Gutta¬ 
percha gebrauchlich, des durch Guttapercha und Terpentin verur- 
sachten Reizes halber im vorliegenden Falle aber vollig ausgeschlossen 
war, mittels Vulnoplast herzustellen: Ich faBte die entsprechend 
zugeschnittenen Stiicke Vulnoplast an den beiden iibereinander- 
liegenden Schutzgazeenden, tauchte die Verbandgaze des Vulnoplasts 
in Alsollosung und klebte nun auf die gut abgeatherte Haut nach 
AbreiBen der Schutzgaze den Vulnoplast so auf, daB die einzelnen 
Furunkel unter dem feuchten Verbande lagen. Tagsiiber wurden die 
Seitenstreifen zur Herstellung der feuchten Kammer angeklebt, iiber 
den Vulnoplast wahrend der Freizeit zwei- bis dreimal taglich eine 
bis awei Stunden heiBe Leinwandsackchen gebunden und iiber Nacht 
nasse Alsoltiicher nach Beseitigung der Seitenpflasterstreifen mit 
Watte unter Billrothbattist gepackt. So blieben die Vulnoplast- 
verbande standig alsolfeucht. Die Hitze wirkte durch sie hindurch, 
ohne sie loszulosen und ohne im geringsten die Umgebung zu ver- 
schmieren, und es fand die Erweichung und Entleerung der Pfropfe 
in die Vulnoplastgaze in einer weit linderen und prompteren Weise 
statt, als dies bei alien anderen mir bekannten Behandlungsmethoden 
zu erfolgen pflegt. Nach griindlicher Durchtrankung der einzelnen 
Verbande mit Eiter lessen sich diese mittels Terpentinol, das sofort 
mit Aether abgewischt wird, beseitigen und erneuern. Es findet 
selbstredend auch bei indizierten Karbunkeln oder solchen, die mit 
der elektrisch geladenen Nadel ausgegliiht sind, die Entleerung 
prompt und, was so wesentlich ist, bedeutend schmerzloser statt als 
unter den bei Trockenwerden so stark reizenden, qualvollen seitherigen 
Verbanden. Ich bin geneigt, dem absoluten VerschluB iiber dem 
Verbande mittels harziger, reizloser Pflastermasse, wie der Vulnoplast 
sie darstellt, eine wesentliche Mitwirkung zur beschleunigten Aus- 
heilung nach dem v. Oettingen ’schen Mastisolverfahren mit 
zuzubilligen, wahrend andererseits gerade das Mastisolverfahren 
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gegeniiber ausgebildeten Furunkelpfropfen selbstredend unanwendbar 
bliebe. Der Umstand, daB namhaften Hautspezialisten der Vulno- 
plasfc noch fremd war, veranlaBt mich, dieses auBerst bequeme und, 
wie nochmals betont sei, schmerzlose und raschere Verfahren zur Be- 
handlung der Furunkulose aufs warmste zur Nachahmung zu 
empfehlen. Der Vulnoplastverband der Vulnoplast-G. m. b: H. in 
Bonn ist bequem in Blechbiichsen verpackt im Handel zu haben. 
Seinem Zwecke der Wundbehandlung mochte ich die der Furunkulose 
aus kosmetischen und Bequemlichkeitsgriinden und solchen beschleu- 
nigter Heilung anschlieBen. Kosmetisch ist es zweifellos haufig 
erwiinscht, das fleischfarbene Pflaster an Stelle von Verbanden tragen 
zu konnen. Bequemer als ein Verband, der z. B. am Arme, an der 
Schulter oder Schenkelbeuge, leicht sich zusammenschiebt oder gar 
rutscht und somit seinen Zweck so haufig vollig verfehlt, ist der fest- 
sitzende Pflaster verband. Die Vermeidung des Eintrocknens, wie sie 
obiges Verfahren ermoglicht, das Festliegen des Verbandes auch bei 
' Bewegung und somit Wegfallen von Hautreiz mit seinem unertrag- 
lichen Jucken sind Momente, welche die Heilung wesentlich fordern 
und beschleunigen. Selten wird der Arzt mehr als zwei Verbande 
im Tage selbst anzulegen Gelegenheit haben, meist bleibt es nur bei 
einem; es kann dann weder die Kataplasmierung noch die geniigende 
Feuchthaltung des Verbandes, ohne daB der Patient selbst den Ver¬ 
band abnimmt und erneuert, erfolgen, wie sie die Vulnoplastanwen- 
dung ermoglicht, es ist somit bei letzterem die Behandlung auch weit 
sicherer in die Hand des Arztes allein gelegt.“ 

(Aerztliche Kundschau 1913 Nr. 15.) 

Ueber die Behandlung von Earbunkeln, Furunkeln, Sta- 
phylokokken- and bestimmten Streptokokkeninfektionen, mit 
interner Darreichung grofier Dosen von verdunnter Schwefel- 
saure. Von John Keynolds und Russel J. Reynolds. Die 
Behandlung besteht in der internen Verabreichung von verdunnter 
Schwefelsaure der Pharm. Brit., wobei vierstiindlich eine Dosis von 
20 bis 30 Tropfen in 60 ccm Wasser gegeben wird. Bei Karbunkeln, 
wo nur groBere Dosen wirksam sind, erfolgt innerhalb 24 Stunden 
nach dem Beginn der Behandlung eine Abgrenzung der Infiltration, 
dann wird der Schorf weicher. In den folgenden Tagen erfolgt 
reichliche Absonderung von Eiter, der ganze Krankheitsherd 
schrumpft, es bilden sich gesunde Granulationeni, welche die ganze 
Hohle ausfiillen. Die Vernarbung erfolgt je nach der GroBe des 
Krankheitsherdes in relativ kurzer Zeit. Die auBerliche Behandlung 
besteht nur in Applikation von Karbolvaseline 1 : 20. In Fallen von 
Streptokokkeninfektion im Gefolge von Hautabschiirfungen, Stich- 
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verletzungen durch Knochen von Wild, Eindringen zersetzter tierischer 
Substanzen, wo sich friihzeitige Sjrmptome allgemeiner Sepsis ein- 
stellen, waren die Erfolge gleichfalls giinstig. Die Temperatur fiel 
rasch ab, Schwellung, Schmerzen und Allgemeinsymptome gingen 
allmahlich zuriick, und die Bekonvaleszenz nahm einen ungestorten 
Verlauf. In leichteren Fallen von Furunkulose, wo noch keine Eiter- 
ung eingetreten war, bewirkte die Behandlung mit verdiinnter 
Schwefelsaure einen abortiven Verlauf. Bei Rezidiven multipler 
Furunkel und Pusteln an verschiedenen Korperstellen, sowie bei 
hartnackiger Akne. wurden gleichfalls gute Erfolge erzielt. In einem 
FaUe von hartnackiger Furunkulose wurden im Trinkwasser tierische 
und pflanzliche Zersetzungsprodukte vorgefunden. Die giinstige 
Wirkung der verdiinnten Schwefelsaure bei den genannten Erkrank- 
ungen laBt Versuche bei anderen Formen pyogener Infektion gerecht- 
fertigt erscheinen. In Fallen von Bronchiektasie und Tuberkulose der 
Lungen, wo Staphylokokkeninfektion haufig ist, wurde Abnahme des 
Eitergehaltes und der Sputummenge, bei Tuberkulose auch Abnahme 
der Temperaturschwankungen erzielt. 

(The Lancet, 15. Marz 1913. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1913 Nr. 22.) 


HSmopphoiden. 

Ueber ein neues wirksames Hamorrhoidalmittel. Von Dr. 

K a s te i n (Bremen). Von alien Hamorrhoidalmitteln, die 
Verfasser verwendete — da er selbst Hamorrhoidaiker ist, hat er fiir 
die Materie und die vorhandenen Eemedia ein besonderes Interesse 
— erlangte er bei weitem die besten Erfolge mit dem- Azetonal- 
Hamorrhoidalzapfchen (Fabrikant Athenstaedt & Redeker). Diese 
Suppositorien enthalten 10% Azetonchloroformsalizylsaureester und 
2% Alsol in reiner Kakaobutter. Sie vereinigen die adstringierende 
antiseptische Eigenschaft des Alsols mit der analgetischen und des- 
infizierenden des Azetonchloroformsalizylsaureesters. Bei Anwendung 
der Zapfchen werden kleine Rhagaden und Fissuren schneller zur 
Heilung gebracht. Die Blutungen lassen bald nach. Die Schmerzen 
horen schon nach kurzem Gebrauch des Mittels auf, und der Stuhl- 
gang wird leichter, breiiger und regelmaBiger. Man verordnet am 
besten, zwei- bis dreimal taglich Stuhlzapfchen einzufuhren, was 
langere Zeit ohne Jede unangenehme Nebenwirkung geschehen kann. 
Bei sehr hartnackiger Obstipation empfiehlt es sich, fiir Stuhlentleer- 
ung durch mdlde Abfiihrmittel, am besten regetmaBig morgens vor 
der Einfiihrung des ersten Stuhlzapfchens, zu sorgen. Im Hygieni- 
schen Institut zu Bremen wurde von Herrn Ober-Medizinalrat Prof. 
Dr. T j a d € n festgestellt, daB der Azetonchloroforrasalizylsaureester 
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in der bei deu Hamorrhoidalzapfchen zur Anwendung kommenden 
Dosis ohne die geringste Gesundheitsstornng vertragen wird. 

(Allgem. med. Zentral-Zeitung 1913 Nr. 17.) ' 

Zur Frageder Entstehungsursache der Hamorrhoidalknoten. 

Von Dr. R e c k z e h: „Eine wenig beobaehtete, die Erkranknng un- 
mittelbar auslosende Ursacbe erlaubte in einem kiirzlich von mir 
beobachteten Falle die sofortige Beseitigung der subjektiven und 
objektiven Krankheitssymptome. Es handelte sich um eine Frau in 
jiingeren Jahren, die an einer starken Eetroflexio uteri litt, aber nie- 
mais subjektive oder objektive Zeichen von Hamorrhoiden dargeboten 
hatte. Nachdem ihr der Retroflexio wegen ein etwas groBes Hodge- 
Pessar eingefiihrt war, entstanden am zweitfolgenden Tage starke, 
sich in wenigen Stunden bis zur Unertraglichkeit steigernde Schmer- 
zen im Anus. Es fand sich ein kirschgroBer, blaulichroter, an der 
Grenze zwischen Haut und Sehleimhaut sitzender Hamorrhoidal¬ 
knoten. Das Pessar wurde entfernt, wbbei sich an der hinteren 
Scheidenwand eine 2 cm lange, ‘/a cm breite, sehr schmerzhafte Druck- 
furche fand, und sofort lieBen die Schmerzen nach, und der Knoten 
verschwand vollig in einigen Stitaden. Die Einlegung eines kleinen 
Pessars bewirkte keine Stauung und keine Schmerzen. Ich habe 
geglaubt, daB dieses ursachliche Moment einige Aufmerksamkeit ver- 
dient, weil gewohnlich die Retroflexio wohl als Ursache der Hamor¬ 
rhoiden bekannt ist, nicht aber an einen Druck durch Pessare gedacht 
wird, und weil bei einiger Aufmerksamkeit die iiblen Folgen eines 
solchen, die sich auch in Nekrose der Scheidenwand auBern konnen, 
sich sofort beseitigen lassen.“ 

(Deutsche med. Wochenschrift 1913 Nr. 19.) 

Intoxikationen. 

Ueber die Anwendung des Adrenalins in der dringenden 
Behandlnng der Intoxikation mit nicht dtzenden Giften — 
Zyanverbindungen, Strychnin, Akonit usw. — per os. Von 

Jud ah Leon Jon a. Die Resorption eines Giftes vom Digestions- 
traktus aus ist von der Blutfiillung der Sehleimhaut abhangig, so 
daB das Suchen nach Mitteln berechtigt ist, welche die Resorption ein- 
schranken und dadurch Zeit fiir die Entfernung des Giftes durch 
Magenauswaschung oder dessen Neutralisierung durch chemische 
Substanzen schaffen. Der Nachweis, daB durch intraperitoneale 
Injektion von Adrenalin die Resorption von Giften, z. B. Zyankalium 
und Strychnin, eingeschrankt wird, veranlaBte den Verfasser, zu ver- 
suchen, ob auch durch Darreichung von Adrenalin per os die Resorp¬ 
tion rasch wirkender, in den Verdauungstraktus aufgenommener 
Gifte, z. B. Zyanverbindungen, Strychnin, Akonit usw., beeinfluBt 
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wird und ob die Ergebnisse fiir die Behandlung akzidenteller Ver- 
giftungen mit den genannten Substanzen verwertet werden konnen. 
Kaninchen, welche eine letale Dosis von Zyankalium — 0,01 g pro 
Kilogramm Kbrpergewicht — erhalten haben, konnen gerettet 
werden, wenn man innerhalb der ersten fiinf Minuten nach der Ver- 
giftung 3 ccm Adrenalinlosung 1 : 10,000 zufiihrt, innerhalb vier 
Minuten nach der Adrenalinzufuhr den Magen auswascht, das 
Martin -O’Brien ’sche Antidot gibt und dann noch eine kleine 
Dosis Adrenalin verabreicht. Das Antidot besteht aus je 30 Teilen 
33%igeN Eisensulfat- und 5%iger Kalilaugelosung und zwei Teilen 
Magnesia. Die Behandlung eines Falles von Zyanvergiftung besteht 
daher in sofortiger Darreichung von Adrenalin mit unmittelbar an- 
schlieBender Darreichung des Antidots, falls dieses zur Verfiigung 
steht, und Magenauswaschung, sowie weiterer Adrenalindarreichung 
im AnschluB an die Magenauswaschung. Bei Strychnin- und Akonit- 
vergiftung konnte die resorptionsverzogernde Wirkung des Adrenalins 
gleichfalls mit Sicherheit erwiesen werden. An die Adrenalin- 
anwendung muB sofort die Magenausspiilung angeschlossen werden, 
damit nicht nach dem Aufhbren der Adrenalinwirkung Resorption 
des Giftes erfolgt. Fiir die Behandlung von Vergiftung mat Aetz- 
giften, zum Beispiel Kaliumoxalat, ist das Adrenalin nicht geeignet. 
Die Versuche haben gezeigt, daB die wirksamen Extrakte aus der Me- 
dullarsubstanz der Nebenniere imstande sind, die Resorption von 
Giften durch die Schleimhaut des Magens oder eines anderen Teiles 
des Verdauungstraktus so weit zu reduzieren, daB Zeit fiir die mecha- 
nische Entfernung des Giftes, bzw. dessen Neutralisierung gewonnen 
wird. (Brit. med. Joum., 8. Februar 1913. — 

Wiener klin. Wochenschrift 1913 Nr. 15.) 

Ein Fall von unbeabsichtigter hoher Phenolphthaleindosis 
bei einem Einde. Von Ferdinand Orland. (Wesseling 
a. Rh.). Das Phenolphthalein wird in den letzten Jahren viel 
als Laxans verordnet, und zwar durchweg in der Dosis von 
0,05 fiir Kinder und 0,1—0,5 fiir Erwachsene bzw. Bettlagerige. 
Eine Maximaldosis fiir das Phenolphthalein ist noch nicht auf- 
gestellt worden. Tierversuche sind deshalb ungeeignet, da 
das Medikament beim Versuchstier andere Wirkung entfaltet 
als beim Menschen. So hat das Phenolphthalein beim Ver¬ 
suchstier z. B. keine laxierende Wirkung. Es ist daher angebracht, 
daB Falle zur Kenntnis gebracht werden, wo das Mittel beabsichtigt 
Oder unbeabsichtigt in Dosen, die die iibliche Darreichungsmenge 
wesentlich iiberschreiten, gegeben wird. Vor einigen Wochen erschien 
bei 0. eine Frau in groBer Aufregung und teilte mit, ihr dreijahriges 
Kind habe, als es unbewacht im Bette lag, aus dem Nachttisch eine 
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Schachtel Abfuhrtabletten erwischt und davon 18 Stiick verspeist. 
Sie zeigte die Schachtel, es war die der Pargentabletten fiir Erwach- 
sene. Da die Schachtel nach Angabe der Mutter vollstandig gefiillt 
gewesen war, liefi sich die Anzahl der genommenen Tabletten gut 
feststellen. Das dreijahrige Kind hatte also 1,8 g Phenolphthalein 
auf einmal genommen. Was tun? Aus. der Zeit, die die Mutter 
angab, war anzunehmen, daB die Tabletten bereits in den Darm iiber- 
gegangen waren. Ein Antidot war 0. nicht bekannt, ein Laxans zur 
Entleerung des Mittels durch den Darm erschien hochst uberfliissig. 
0. beruhigte also die aufgeregte Mutter und versprach ihr, das Kind 
genau zu beobachten. Als er das Kind nach zwei Stunden munter 
spielend auf der StraBe sah, war er erstaunt. Die Mutter teilte mit, 
daB das Kind, abgesehen von mehreren bald erfolgten Durchfallen 
mit kurzen vorhergehenden Leibschmerzen, ganz munter gewesen sei. 
Und so war es auch an den folgenden Tagen. AuBer dem etwa zwei 
Tage anhaltenden Durchfalle keine schwereren Storungen des All- 
gemeinbefindens. Der Stuhl war am ersten Tage von grauer, abwech- 
selnd mit graugriiner Farbung, am zweiten Tage grasgriin, dann 
wieder geformt und zu normaler Fazesfarbe iibergehend. Machte 
man den Stuhl mit Kalilauge alkalisch, so trat eine wunderschone 
blutrote Farbung auf, d. h. die charakteristische Phenolphthalein- 
reaktion. Im Urin, den 0. fiinf Tage lang untersuchte, war weder 
EiweiB noch Zucker nachweisbar, blauesLackmuspapier wurde schwach 
gerotet. Alkalisierte man den Harn, so trat auch hier vier Tage lang 
die Phenolphthaleinreaktion auf, jedoch in viel schwacherer, rosaroter 
Farbung. Am fiinf ten Tage war diese Rosafarbung des Urins nicht 
mehr zu erzielen. Auffallend war die Verminderung der Urinmenge 
in den ersten beiden Tagen nach der Einnahme des Phenolphthaleins, 
es wurden pro die kaum 100 ccm Harn entleert, ohne daB Schmerzen 
seitens der Harnorgane angegeben wurden. Aus der verschiedenen 
Starke der Phenolphthaleinreaktion bei Stuhl und Urin geht hervor, 
daB der groBte Teil des im UebermaB eingefiihrten Mittels durch die 
Fazes wieder ausgeschieden wird, ein bedeutend geringerer Teil 
dagegen den Korper durch die Nieren verlaBt. 

(Mediz. Klinik 1913 Nr. 7.) 

Ischias. 

Meine Behandlungsmetliode der Ischias. Von Dr. B. B o u 

eek, Bad Podebrad. Des Verfassers Methode ist folgende: 1. Er 
faradisiert die kranke Extremitat im Verlaufe des kranken Nerven 
vom Sitzbeine bis zur Kniekehle taglich friih einige Minuten. Dann 
legt er eine Elektrode in die Kniekehle der gesunden Extremitat, die 
andere in die der kranken Extremitat wieder auf einige Minuten, 
worauf er noch einmal den kranken Nerven und die GesaBmuskeln 
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faradisiert. Er bedient sich eines mittelstarken Stromes, um den 
Kranken nicht unniitz Schmerz zu bereiten. 

2. Gleich nach dem Elektrisieren macht der Kranke gewohnlich 
zehn Hocken (schwer Kranke zwei bis vier) und einen Spaziergang 
im Freien. (Schwer Kranke sind imstande, nur einige Schritte im 
Zimmer zu machen.) Die Spaziergange werden von Tag zu Tag 
gesteigert, 0,5 km bis 4 km. 1st der Gang beschwerlich, dann stiitzt 
sich der Kranke auf seinen Begleiter oder wenn es moglich ist, bedient 
er sich blob des Stockes. Bettruhe tagsiiber ist leicht Kranken 
untersagt. Sobald Kranke bettlagerig werden und nicht zweckmafiig 
behandelt sind, sind sie in Gefahr, dab sie auch monatelang bettlagerig 
bleiben werden. Schwer Kranke sollen sich moglichst bald, wenig- 
stens fiir kurze Zeit, aufsetzen. — Die Faradisation und aktive Be- 
wegung verursacht sofort eine Erleichterung. Es stellt sich aber im 
Anfange bald wieder Schmerz, oft auch Wadenkrampf ein. Der 
Schmerz ist besonders des Nachts qualend. Viele Kranke konnen 
nicht schlafen, sie miissen aus dem Bette heraus und gehen auf und 
ab. In solchen Fallen tut C r o s p i ^s Extensionsverband, elektrische 
Bettdecke, leichtes Schlafmittel gut. Allmahlich werden die Nachte 
besser. Wenn sich natiirlicher Schlaf einstellt, dann steht baldige 
Genesung bevor. 

3. Da die Extremitat fiir Kalte sehr empfindlich ist und die 
Kranken behaupten, sich freier und beweglicher zu fiihlen, wenn sie 
warm gehalten oder in ihnen durch Muskelbewegung Warme erzeugt 
wird, empfiehlt Verfasser ihnen, ein Fell mit den Haaren auf die 
Glutaealgegend und den Schenkel zu legen. Sie vertragen es auch 
gut im Sommer. Sobald sie sich frei bewegen konnen und geheilt 
sind, legen sie das Fell ab und harten sich durch kalte Waschungen ab, 

4. Warme, ebenso auch kalte BMer verschlimmern den Zustand. 
Daher werden solche Kranke vor ihnen gewarnt. 

Die Kranken werden ohne jedes Medikament geheilt. Hochst sel- 
ten griff Verfasser zur Morphineinspritzung, ebenso selten ordinierte 
er ein Schlafmittel. Bei dieser Behandlung verschwindet auch die 
Komplikation der Skoliose von selbst. Die Skoliose ist die Folge von 
iibertragenem Reiz auf die betreffenden Nerven der Lendenmuskula- 
tur. Diese erkrankt entweder einseitig, dann bildet sich Skoliose aus, 
oder beidseitig, dann bleibt der Korper vorgebeugt. Verfasser hat 
drei sonderbare Falle von solcher krankhafter Reizung der Lenden- 
muskulatur erlebt. Die Kranken konnten nicht gerade ausgestreckt 
liegen, sie mubten in der Position 4 la vache verharren. Einer von 
ihnen schlief derart, dab er vor dem Bette kniete und sich mit den 
Ellenbogen an das Bett stiitzte. Ein Fall von Ischias traumatica 
ist bemerkenswert. Ein Jiingling verungliickte bei einem Automohil- 
zusammenstobe. Es folgte ein akuter Ischiasanfall, der gerade so 
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wie die gewohnliche Ischias behandelt wurde und in 14 Tagen aus- 
heilte. In einer Serie von 50 Kranken (1908—1911) wurden 
24 Manner, 26 Frauen behandelt. Die Jahreszeit scheint ohne Ein- 
flufi auf die Erkrankung zu sein. Es erkrankten 26 Personen in den 
Herbst- und Wintermonaten, 24 im Friihling und Sommer. Es 
brauchten zur Genesung eine Woche 21, zwei Wochen 10, drei und 
mehrere 19 Kranke. Schnelle Genesung tritt in frischen Fallen ein. 
Je friiher man mit der Behandlung beginnt, desto friiher ist das 
Leiden heseitigt. Es wird mancher Leser nicht glauhen, daB es sich 
um Ischias gehandelt hat, da wir uns gewohnt hahen, Ischias miisse 
langer dauern. Verfasser kennt Kranke, die sich in den Anfangen 
nicht zweckmaBig behandeln lieBen. Er hat gesehen, wie die anfangs 
unbedeutenden Symptome zugenommen hahen, his die Betreffenden 
bettlagerig geworden waren. Es ist jetzt die Gefahr des langdauem- 
den Leidens (zwei bis sechs Monate) groB. Es ist also notig, den 
Kranken sofort in Behandlung zu nehmen, wenn Schmerzen in den 
Sitznerven sich einstellen, und ihm nicht gestatten, sich tagsiiher zu 
legen, ausgenommen akute Anfalle. Verfasser hat nur einseitige 
Ischias beobachtet. Rezidive batten sich nur bei zwei Patienten 
eingestellt: einer war in drei Jahren zweimal erkrankt, eine Frau in 
zehn Jahren dreimal. Interessant sind drei langwierige Falle, wo 
nach fast vollendeter Behandlung ein akuter Anfall aufgetreten war. 
Verfasser hatte schon hefiirchtet, es handle sich um eine ernstere 
Krankheit. Zwei Falle sind ohne jede weitere Intervention genesen, 
im dritten hat Verfasser wegen unertraglicher Schmerzen eine Mor- 
phiuminjektion gehen miissen — und damit war die Krankheit be- 
endet. Seitdem ging die Kranke ohne Schmerzen. Unter 50 Fallen 
verzeichnet Verfasser drei MiBerfolge. In zweien war die Diagnose 
falsch. Die Schmerzen waren Folge von Beckenknochenvereiterung. 
Im dritten kam eine 40jahrige Frau, sonst gesund, von der Klinik 
ungeheilt zum Verfasser, am Ende der Behandlung hekam sie einen 
akuten Anfall, ging wiederum in. die Klinik, wo sie vier Monate hlieb, 
ohne geheilt zu sein. 

(Klin.-therap. Wochenschrift 1913 Nr. 2.) 

Rubeola. 

Ein Fall von Rubeola mit Angina, von tOdlicher hamor- 
rhagiscber Purpura gefolgt. Von E. Stratford. Verschiedene 
Publikationen haben gezeigt, daB die Lehre von der Gutartigkeit der 
Rubeolen nur mit Reserve aufrecht zu halten ist, da diese Infektions- 
krankheit durchaus zu mehr oder weniger schweren Komplikationen 
zu fiihren vermag. Der angezeigte Fall ist in dieser Beziehung beson- 
ders lehrreich. Es handelt sich um einen 3^/2jahrigen, bis dahin 
durchaus gesunden Knaben, der mit einem sehr starken konfluieren- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



178 


Rubeola — Schwangerschaft. Geburt, Wochenbett. 


den, auf Gesicht und Brust lokalisierten Rotelnauaschlag erkrankte. 
Temperatur 40,8, Hals tiefrot, Mandeln stark hypertrophisch. Die 
Krankheitserscheinungen nahmen an Heftigkeit noch zu, und nach 
zwei Tagen war der Ausschlag iiber den ganzen Kdrper verbreitet, 
wahrend gleichzeitig eine der Mandeln Sitz einer gelblichen Ulzera- 
tion war. Das Exanthem verschwand erst am neunten Tag. Die 
Temperatur blieb indes auf ihrer Hbhe, und die rechte Mandel, trotz 
einer Diphtherieserum-Injektion, entziindet. Vier Tage nach dem 
Verschwinden des Ausschlages, Epistaxis und Hamatemesis; ab- 
fallende Temperatur, Abklingen der Amygdalitis, aber nun profuse 
Blutungen aus Nase und Zahnfleisch; Oedem beider FiiBe, im Urin 
reichlich rote Blutkorperchen. Nach drei Tagen zahlreiche Petechien 
auf Beinen, Rumpf und Gesicht. Verschlimmerung dieser Zeichen 
am nachsten Tag, gleichzeitig Entleerung von reinem Blut per 
urethram. Die Blutung aus der Nase hielt noch zwolf Stunden post 
mortem an, und zahlreiche subkutane Ekchymosen erschienen auf der 
oberen Halfte des Korpers. Man kann die Frage aufwerfen, ob nicht 
irgendwelche Beziehung zwischen der Seruminjektion und dem Auf- 
treten der Purpura bestanden haben mag. Der Verfasser ist indessen, 
da er nach Seruminjektion derartiges nicht gesehen hat, der Ueber- 
zeugung, daB die fragliche Komplikation ausschlieBlich auf Rech- 
nung des ungewohnlich schweren Charakters zu setzen ist, welchen 
die Roteln im gegebenen Fall angenommen haben. 

(Lancet 1911, 15. Juli. — 
Zentralblatt fiir Kinderheilkunde 1912 Nr. 12.) 

Schwangerschafti Geburty Wochenbett. 

Hypophysenextrakt und Spatgeburt. Von Dr. Lucius 
S t o 1 p e r, Wien. XJeber die Wirkung des Hypophysenextraktes bei 
Spatgeburt liegt nur die eine Beobachtung H a g e r’s vor, und da 
hat sich Pituitrin ganz ausgezeichnet bewahrt. Es handelte sich um 
eine Illgravida, bei der die erste Schwangerschaft um 34 Tage spater 
als erwartet mit Spontangeburt eines toten, 5^/2 kg schweren, 58 cm 
langen Kindes endete. Das zweitemal Abortus im dritten Monat. 
Die dritte Schwangerschaft wurde 14 Tage post terminum durch 
Pituitrin unterbrochen. Die erste Injektion von 0,6 ccm Pituitrin 
blieb erfolglos. Nach sieben Stunden zweite Injektion von 0,6 ccm, 
darauf sofort Wehenbeginn und Blasensprung und l^A Stunden 
spater Spontangeburt eines 4225 g schweren, 55 cm langen, lebenden 
Kindes. Verfasser ist in der Lage, iiber zwei Falle zu berichten, die 
ganz ahnlich wie der vorstehende verlaufen sind und die Wirksamkeit 
des Hypophysenextraktes fiir diese Falle sehr gut illustrieren. Der 
erste Fall betrifft eine 27jahrige Ilgravida. Erste Entbindung vor 
drei Jahren, 20 Tage nach dem berechneten Schwangerschaftsende, 
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dauerte 50 Stunden. Schwere Zangenentbindung, Kind 4150 g 
schwer, 56 cm lang. Diesmal letzte Menses 3. Oktober 1910. Ent- 
bindung am 10. Jnni 1911 zu erwarten. Am 22. Juni noch immer 
keine Wehen. Fundus uteri drei Querfinger unterhalb des Proc. 
x 3 rphoideus, I. Schadellage, Kopf beweglich am Beckeneingang, Cervix 
knapp fiir einen Finger passierbar. 6 Uhr nachmittags 1 ccm Pitui- 
tnin. 8 Uhr abends neuerlicbe Injektion von 1 ccm Pituitrin, da 
bisher kein Effekt erzielt wurde. 8 Uhr 10 Minuten Einsetzen einer 
lebhaften Wehentatigkeit, die bis 10 Uhr abends andauert, darauf 
eine Pause bis Mitternacht, wo neuerlich 1 ccm Pituitrin injiziert 
wird. Nach einigen Minuten kraftige Wehen und Blasensprung. 1 Uhr 
15 Minuten a. m., also nach etwa fiinfstiindiger Geburtsdauer, Spon- 
tangeburt eines 4100 g schweren, 55 cm langen, lebenden Kindes. — 
Im zweiten Falle handelt es sich um eine 30jahrige Frau, die zum 
vierten Male schwanger war. Die ersten zwei Entbindungen vor 
neun und sechs Jahren mit Forzeps beendet. Kinder lebend, 3800 
und 4120 g schwer. In beiden Fallen Vorderscheitellage, mangelhafte 
Wehentatigkeit, sehr lange Geburtsdauer. Bei der dritten Entbindung 
vor drei Jahren Placenta praevia lateralis. Die Blutung stand nach 
Sprengung der Blase. Spontangeburt eines lebenden Kindes von 
4200 g Gewicht. Letzte Menses 16. Juni 1911. Schwangerschafts- 
ende gegen 23. Marz 1912. Seit Mitte Marz bfter tagsiiber, aber 
auch nachts Wehen, die eine bis zwei Stunden andauern. Abdomen 
sehr stark vorgewolbt, kraftig entwickeltes Kind. Status am 6. April; 
Uterusfundus zwei Querfinger unterhalb des Processus xypho'ides, 
wblbt das Abdomen sehr stark vor. II. Schadellage. Cervix ver- 
kiirzt, Muttermund knapp fiir einen Finger durchgangig, Kopf hoch 
und beweglich. Mit Kiicksicht auf die starke Entwicklung der Frucht 
und die iiberlange Dauer der Schwangerschaft erscheint die Ein- 
leitung der Geburt notwendig. 7^/2 Uhr abends 1 ccm Pituglandol. 
Ohne Effekt. 9^/2 Uhr abends 1 ccm Pituglandol. Nach zehn 
Minuten kraftige Wehen. lO^A Uhr Blasensprung. 11 Uhr hbrt 
die Wehentatigkeit auf. Ein warmes Bad bleibt ohne Wirkung. Nach 
Mitternacht dritte Injektion von 1 ccm Pituglandol, darauf wieder 
kraftige Wehen, die eine Stunde lang andauern. Inzwischen war der 
Muttermund verstrichen, Schadel nahe dem Beckenausgang, kindliche 
Herztone regelmafiig, nicht verlangsamt. Da absoluter GeburtsstiU- 
stand eingetreten war, das Pituglandol bisher keine schadliche Wir¬ 
kung gezeigt und das Ende der Geburt nach einigen guten Wehen 
zu erwarten war, wurde um ^ft2 Uhr morgens eine vierte Pituglandol- 
injektion gemacht. Danach abermals kraftige Wehen. 3 Uhr Spon¬ 
tangeburt eines lebenden Knaben von 4500 g Gewicht und 56 cm 
Lange. Geburtsdauer zirka sechs Stunden, eine fiir diesen Fall kurze 
Zeit, da alle anderen Entbindungen mehr als 24 Stunden gedauerl 
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hatten. — Wir sehen also in diesen beiden Fallen, ebenso wie im 
Falle H a g e r ^8, die prompte Wirkung der Hypophysenextrakte bei 
Uebertragung der Schwangerschaft. Interessant ist, daB die erste 
Injektion jedesmal ohne Wirkung geblieben ist. Ferner ist bemer- 
kenswert, daB man nach langerer oder kiirzerer Zeit die Injektionen 
wiederholen muB, wenn man die Geburt in Gang erhalten will. Einen 
Schaden konnte Verfasser auch nach vier Injektionen, wie er sie im 
zweiten Falle machen muBte, nicht bemerken. Immerhin wird es 
ratsam sein. Mutter und Kind genau zu beobachten und namentlich 
die kindlichen Herztone genau zu kontrollieren. Die Wahrscheinlich- 
keit, daB die Hypophysenextrakte bei Spatgeburten eher wirken als 
bei Fruhgeburten, ergibt sich aus dem Umstande, daB in den meisten 
Fallen von Uebertragung bereits lebhafte Schwangerschaftswehen 
bestehen, so daB es im Grunde genommen sich nicht um einen ruhen- 
den, sondern bereits im Beginne der Geburtstatigkeit befindlichen 
Uterus handelt, Und so ist anzunehmen, daB die Hypophysenextrakte 
gerade in diesen Fallen uns selten im Stich lassen werden. Was die 
Indikationsstcllung in den beschriebenen zwei Fallen anbelangt, so 
ergab sie sich nicht bloB aus der offenbaren Uebertragung, sondern 
auch im Hinblick auf die vorausgegangenen Schwangerschaften und 
die kraftige Entwicklung der Kinder. 

(Zentralblatt fiir Gynakologie 1913 Nr. 5.) 

Ueber die Anwendung des Narkophin in der Oeburtshilfe. 

Von Dr. H. Drews (Aus der Geburtshilflichen Abteilung des stadti- 
schen Krankenhauses Charlottcnburg). Verfasser hatte Gelegenheit, 
in 25 Fallen die Wirkung des Narkophins nachzupriifen. Es waren 
meistens Frauen, welche die Geburtsschmerzen besonders stark 
empfanden und denselben auch geniigend Ausdruck verliehen. Die 
Erfahrungen laufen dahinaus, daB wir in dem Narkophin ein gutes 
Mittel besitzen, den Wehenschmerz zu lindern, bzw. ganz zum Auf- 
horen zu bringen, daB jedoch dem Kinde oft schwere Gefahren drohen 
gleich wie bei Anwendung nun der sonst gebrauchlichen Mittel, als 
Pantopon, Skopolamin usw. Als oberstes Gebot ist auch bier die 
peinlichste Kontrolle der kindlichen Herztone zu beachten. In drei 
Fallen hatte Verfasser schwere Asphyxien der Kinder zu verzeichnen, 
die jedoch in jedem Falle behoben wurden. Bei einem kiirzlich beob- 
achteten Partus sanken eine halbe Stunde nach der Narkophininjek- 
tion die kindlichen Herztone unter 70 Schlage in der Minute, so daB 
schon ein Forceps in Erwagung gezogen wurde. Im Laufe einer 
halben Stunde erholten sich dieselben jedoch so gut, daB von einem 
Eingriff Abstand genommen werden konnte. Lebensfrisch kam das 
Kind zur Welt. Die beabsichtigte Wirkung der Linderung des Wehen- 
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schmerzes, ohne daB die Wehen in ihrer Starke wesentlich beeinfluBt 
warden, war eine durchweg gate zu nennen. Allerdings muB vor der 
Injektion der jeweilige Stand der Geburt beriicksichtigt werden. 
Wurde das Mittel in der Eroffnungsperiode gegeben, so war die Wir- 
kung eine dem Morphium ahnliche. Die Wehentatigkeit horte ganz 
auf, Dagegen in der Austreibungsperiode injiziert, linderte es oft 
wesentlich die Schmerzen, bisweilen schliefen sogar die KreiBenden, 
ohne daB die Wehentatigkeit ungiinstig beeinfluBt wurde. In Fallen, 
wo es darauf ankommt, die Geburt mioglichst schnell zu beenden, 
z. B. bei Fieher, ist eine Kombination von Narkophin mit Pituitrin 
sehr zu empfehlen. Es ist zweckmaBig, zunachst Narkophin, 1 ccm 
einer 3%igen Losung, dann nach einer Viertel- bis einer halben Stunde 
1 ccm Pituitrin (= zwei Phiolen) zu injizieren. Die Wirkung des 
Narkophins tritt gewohnlich erst nach einer halben Stunde auf; 
eventuell kann die Injektion wiederholt werden in der Dosis von 

O, 5 ccm Narkophin. In der Abortpraxis ist das Narkophin zu 
empfehlen bei der Behandlung des Abortus imminens in Form von 
dreimal taglich 25 Tropfen. Verfasser hat ungefahr 20 Falle dieser 
Art mit vollkommen befriedigendem Eesultat behandelt. Besonders 
angenehm fallt gegeniiber der Anwendung der gebrauchlichen Opium- 
praparate die geringe stopfende Wirkung dieses Mittels ins Gewicht. 

(Zentralblatt fiir Gynakologie 1913 Nr. 20.) 

Zwei Falle Ton Eklampsie gelieilt mit Hypophysenextrakt. 

Von Dr. Alexander SchoBberger (Aus der Geburtshilflich- 
gynakologischen Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses in 
Ujvidek). Zur Vervollstandigung der konservativen Methoden in der 
Behandlung der Eklampsie mochte Verfasser zwei Falle mitteilen, 
in denen das Hypophysenextrakt vorziigliche Wirkung hatte. Fall 1. 

P. V., 42 Jahre alt. V-para. 19. November nachts 1 TJhr: Patientin 
vollkommen bewuBtlos. Gesicht stark zyanotisch. Gravid am Ende 
der normalen Schwangerschaft. Eklamptische Anfalle kontinuierlich, 
keine Pausen. Muttermund geschlossen. 5% Albumen. Kochsalz- 
gehalt des Urins vermindert. Sofort Injektion von 1,1 Pituglandol 
und gleichzeitig 0,02 Pantopon. Anfalle sistieren nach einer halben 
Stunde. 4 Uhr morgens kehrt BewuBtsein zuriick, Muttermund fiir 
einen Finger durchgangig. Zweite Pituglandolinjektion. 6 Uhr 
morgens glatte Entbindung eines gesunden Knaben.. Plazenta nach 
fiinf Minuten. Patientin vollkommen genesen. Nach Monaten noch 
Spuren von Albumen. Fall 2. M. Cs., 23 Jahre alt. Il-para. Gravid 
im sechsten Monat. 22. Marz 11 Uhr nachts. BewuBtlosigkeit, 
eklamptische Anfalle unaufhorlich. Gesicht gedunsen, untere Extre- 
mitaten odematos. Puls 140, klein. Anurie. Muttermund geschlossen. 
Injektion 1,1 Pituglandol und 0,02 Pantopon. Innerlich Digitalis 
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4“ Diuretin, wird jedocli sofort erbrochen. Nach */« Stunden Aus- 
setzen der eklamptischen Anfalle. 2 Uhr nachts Muttermimd fiir den 
kleinen Finger durchgangig. Diurese tritt ein. Im Urin reichlich 
Albumen, Kochsalzgehalt 0,1. Zweite Pituglandolinjektion. — 
4 Uhr morgens wird der sechsmonatige Foetus lebend geboren und 
beinahe gleichzeitig die Plazenta. Foetus verscheidet nach 15 Mi¬ 
nn ten. Patientin nach acht Tagen vollkommen hergestellt;. Nach 
vier Wochen verschwinden die letzten Spuren von Albumen. Ver- 
fasser wiirde den Vorschlag machen, in den konservativ zu behan- 
delnden Fallen von Eklampsie jedesmal Hypophysenextrakt zu ver- 
suchen, um feststellen zu konnen, ob dieser tatsachlich einen ekla- 
tanten therapeutischen Erfolg besitzt, oder ob seine Falle dem blofien 
post hoc zuzuschreiben sind. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1913 Nr. 22.) 

• 

Seekrankheit. 

Zur Pathogenese und Behandlung der Seekrankheit. Yon 

Dr. S. Auerbach (Frankfurt a. M.) „Al8 eines der besten jetzt 
erhaltlichen Mittel gegen die Seekrankheit hat sich mir und andern 
das englisch-amerikanische Mothersills seasickness remedy bewahrt; 
wahrend stark bewegter See hat es jedoch bei mir ebenso wie bei 
andern Leidensgenossen versagt. Es ist ein Geheimmittel und soil 
Bromkalium, Campher und Coffein enthalten; ob eine genaue Ana¬ 
lyse von zuverlassiger Seite vorliegt, konnte ich nicht feststellen. Ich 
halte es aber nicht fiir zweckmaBig, ein Sedativum gleichzeitig mit 
Mitteln zu verabreichen, die den Blutgehalt des Gehirns steigern 
sollen, da die Sedativa ebenso wie die Analgetica und Hypnotica ge- 
rade entgegengesetzt wirken. Diese letzteren Arzneien, von denen 
mir eine Kombination von Brom und Veronalnatrium am empfehlens- 
wertosten zu sein scheint (fiir Erwachsene Natr. bromat. 1,0, Veronal- 
natrii 0,5; fiir Kinder ihrem Alter entsprechend abgestuft), sollte 
man sich meines Erachtens fiir die Nachte reservieren, und auch nur 
fiir Leute, die auf dem Schiffe wenig oder gar keinen Schlaf finden 
konnen, ferner fiir den Fall, daB man vor Anbruch der Nacht eine 
Seereise antreten muB. Die Hauptsache bleibt: dem Gehirn moglichst 
viel Blut zuzufiihren und alles zu vermeiden, was die Ernahrung des 
Zentralorgans beeintrachtigen konnte. Deshalb halte ich es fiir an- 
gezeigt, jene drei Medikamente gleichzeitig und in ziemlich hohen 
Dosen (Camphor, tritae 0,2; Coffeini natriobenzoici, Diuretini aa 
0,5; fiir Kinder ihrem Alter entsprechend entsprechend abgestuft) 
zu verabreichen; ich bin iiberzeugt, daB man auf diesem Gebiete 
bisher zu zaghaft vorgegangen ist und deshalb nur unvoUkommene 
Erfolge erzielt hat. Ich halte es auch fiir notwendig, dieses Mittel 
in einer solchen Form (keratinierte oder gelodurierte Kapseln) zu 
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verabreichen, daB sie erst im Darme mit der Schleimhaut in Beriihr- 
nng kommen, um die im Magen endigenden Nerven nicht zu reizen 
iind eine Steigerung der gewohnlich bestehenden Breehneigung zu ver- 
meiden. Denn wenn auch dieses Uebelkeitsgefiihl hauptsachlich 
zerebraler Herkunft ist, so besteht doch die Moglichkeit, daB es durch 
auf die Magenschleimbaut selbst wirkende Eeize vermehrt und langer 
unterhalten wird. Ein nach diesen Grundsatzen von mir angegebenes 
Mittel gegen die Seekrankheit stellt jetzt die hiesige Fabrik pharma- 
sseutischer Praparate Karl Engelhard her und bringt es unter dem 
Namen „Euthalattin“ in den Handel, Gelingt es auf diesem Wege, 
die bei den meisten Menschen allmahlich eintretende Gewohnung an 
die Schiffsbewegungen ohne erhebliche Storungen herbeizufiihren, 
dann ist unser Zweck erreicht. Ferner mochte ich da, wo es sich um 
die Erzielung einer schnellen Wirkung handelt, wie z. B. bei erheb- 
licheren Schwachezustanden, auBer den bereits erwahnten intravenosen 
Injektionen von Adrenalin, subkutane von Coffein-natrio-benzoic. 
anrdten. Selbstverstandlich muB man auch die anderen allgemein als 
wohltuend anerkannten MaBnahmen zu Hilfe nehmen; vor allem ist 
bei bewegter See so lange als moglich horizontale Riickenlage einzu- 
halten, und zwar auf Deck in der frischen Luft. Zu diesem Zwecke 
miissen die Schiffahrtsgesellschaften verstellbare Liegestiihle bereit 
halten, die es ermbglichen, den Kopf recht niedrig zu legen. Leider 
vermiBt man diese auch auf den groBen luxuriosen Weltreise- 
vergniigungsdampfern noch vielfach; die Stiihle mit fester, fiir See- 
kranke viel zu vertikal gestellter Riickenlehne geniigen nicht. Auch 
ist die Beleuchtiing auf dem Promenadendeck oft so mangelhaft, daB 
das Lesen abends hier unmoglich ist. Ferner miiBten die Schiffsarzte 
die schwer Seekranken mit etwas mehr Energie, als nach meinen 
Beobachtungen gewohnlich aufgewandt wird, dazu veranlassen, sich 
auf Deck zu begeben. Mir ist es wenigstens in einigen verzweifelten 
Fallen noch gelungen, die in Behandlung befindlichen Kranken hierzu 
zu bewegen und so eine rasche Besserung herbeizufiihren. 

(Therapie der Gegenwart, Juni 1913.) 

Ueber Seekrankheit. Von Dr. B. 0. Pribram (Aus der 
I. Medizinischen Klinik in Wien). In fiinf Fallen konnte Verfasser 
das Leiden durch subkutane Injektion von 1 mg Atropin kupieren. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1913 Nr. 22.) 

Syphilis. 

Ein Fall yon Lues haemorrhagica. Von k. und k. Eeg.-Arzt 
Dr. Eugen Brodfeld (Aus der Abteilung fiir Haut- und 
Geschlechtskranke des k. und k. Garnisonspitals Nr. 15 in Krakau). 
Das Vorkommen von Hamorrhagien bei hereditar-luetischen Kindern 
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in Form der S 3 rphili 8 haemorrhagica neonatorum ist eine bekannte 
Erscheinung; dagegen ist die Frage, ob es auch infolge erworbener 
Lues zu Blutaustritten in die Haut und das subkutane Gewebe kommen 
kann, noch nicht allseitig entschieden. Es kann ja zufallig bei einem 
Luetiker auch zu einer Purpura rheumatica kommen, ohne daB diese 
in einem ursachlichen Zusammenhange mit der Syphilis steht. Reine, 
einwandfreie Falle von Syphilis haemorrhagica bei akquirierter Lues 
haben Belz, Horovitz, Rille, Thiemen und Piccardi 
beschrieben. In letzter Zeit hatte Verfasser Gelegenheit, einen Fall 
zu beobachten, welcher infolge des zeitlichen Verlaufs, des Versagens 
der antirheumatischen und des Erfolgs der antiluetischen Therapie 
mit Sicherheit als Syphilis haemorrhagica anzusprechen ist. Rekrut 
J. M., 21 Jahre alt, von schwachlicher Konstitution und blassem Aus- 
sehen. Ueber beiden Lungenspitzen hinten ergibt die Perkussion 
Dampfung, die Auskultation verscharftes Inspirium und horbares, 
verlangertes Exspirium. Letzter Koitus anfangs September laufenden 
Jahres; zirka am 20. September trat. ein Geschwur am Penis auf, das 
nicht behandelt wurde. Am 19. Oktober in Spitalbehandlung ge- 
kommen, bot der Mann folgenden Befund: Das Praputium geschwellt, 
bdematos, laBt sich nicht zuriicklegen. An der Dorsalseite des Pra- 
putiums ein zirka hellerstiickgroBer Defekt, durch den die Gians 
sichtbar ist. Die Riinder des Defekts sind unregelmaBig, die Um- 
gebung blauschwarz verfarbt, der Defekt mit eitrigem Sekret belegt. 
Die Inguinaldriisen vergroBert, die Haut iiber den rechtsseitigen, in 
der GroBe einer Fingerkuppe durchbrochen, Eiter hervortreten lassend. 
An den unteren Extremitaten zahlreiche punktfbrmige und streifen- 
fbrmige Blutaustritte, vereinzelt auch Ecchymosen; ahnliche Blut- 
austritte, wenn aiich in geringerer Zahl, am Bauch und den Seiten- 
teilen des Brustkorbes. Temperatur bei der Aufnahme 38,4®. Die 
Gelenke nicht geschwellt, nicht schmerzhaft, aktiv und passiv frei 
beweglich. Am nachsten Tage wurde wegen fortschreitender Gangran 
des Praputiums je eine seitliche Inzision vorgenommen, um eine Ent- 
spannung zu bewirken. Bei dieser Gelegenheit wurde auch der durch- 
brochene Bubo mittels Schnitts in der Durchbruchsoffnung erweitert. 
Nun lag die Gians zutage und sah man auf derselben ein typisches 
Ulcus durum. Spirochaten mittels Tuschmethode positiv. W a s s e r - 
m a n n ^sche Blutreaktion -|—|—|-. Es handelte sich jetzt um die 
Entscheidung der Frage, ob die Hamorrhagien am Korper ein zu- 
falliger Befund bei einem Luetiker waren, oder ob sie der Ausdruck 
der Lues sind. Es wurden zunachst Salizylpraparate versucht, aber 
ohne Erfolg. Wahrend der dreitagigen Salizylmedikation traten auf 
der Brust und am Riicken Papeln auf, die nach zwei Tagen an der 
Spitze ein feines Schiippchen trugen. Auf eine eingeleitete Inunk- 
tionskur mit Ung. hydrarg. einer. a 5 g trat die Temperatur allmahlich 
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zur normalen zuriick, die Hamorrhagien warden kleiner, um nach vier 
Tagen ganz zu verschwinden. Die iibrigen Erscheinungen vergingen 
im Laufe der Behandlung. Der Mann wurde nach Ablauf der lueti- 
schen Erscheinungen wegen des Lungenleidens aus dem Heeresverband 
entlassen. Das Auftreten der Hamorrhagien bei gleichzeitig bestehen- 
dem Primaraffekt, der Erfolg der antiluetischen Therapie sprechen 
fiir eine hamorrhagische Syphilis. 

(Medizin. Klinik 1913 Nr. 20.) 

Initialsklerose an der Caruncula lacrimalis. Von Dr. Fanny 
Jampolsky (Aus der II. Universitatsaugenklinik in Wien). 
Unter den extragenitalen Primaraffekten kommen die in der Augeni- 
gegend am seltensten vor. So hat B u 1 k 1 e y unter 9058 extra¬ 
genitalen Schankern nur 4% in der Augengegend gefunden. Hier 
sind die Lider am ehesten der Gefahr der Infektion ausgesetzt, und 
in der Literatur sind mehr als 240 solche Falle mitgeteilt worden. 
Viel seltener tritt diese Affection auf der Konjunktiva auf. Bour¬ 
geois fand; dafi die Haufigkeit des palpebro-konjunktivalen Schan- 
kers 2% aller iibrigen Schanker in der Augengegend ausmacht. Noch 
viel seltener findet sich diese Affektion an der Karunkel. Auf der 
Klinik Fuchs hatte Verfasserin Gelegenheit, einen solchen Fall zu 
beobachten: Am 22. November 1912 kam auf die Klinik eine 40jahrige 
Hebamme mit der Angabe, dafi ihr vor zwei Monaten beim Entbinden 
einer Frau Fruchtwasser in das linke Auge gespritzt sei. Vier Wochen 
darauf verspiirte die Patientin ein starkes Jucken des linken Auges, 
und eine Woche spater trat reichliche eitrige Sekretion ein, nebst 
Rotung und Schwellung des Augenlides. Seit 14 Tagen bestehe 
schmerzhafte Schwellung der linken Wange bis zum Ohr und seit drei 
bis vier Tagen soli auch der innere Augenwinkel stark verdickt sein. 
Die weitere Nachforschung nach der von ihr entbundenen Frau ergab 
Lues bei derselben. Status praesens: Die ganze linke Wange bis auf 
den Unterkiefer von einer maBigen Schwellung eingenommen. Die 
Haut des Ober- und Unterlides gerbtet und etwas abschilfernd. Das 
Oberlid odematos. Entsprechend dem inneren Augenwinkel an der 
Karunkel fiihlt man eine harte, oberflachliche, exulzerierte, mit 
grauem Belag bedeckte Verdickung, die sich bis auf den Rand des 
hufeisenformigen Ausschnittes fortsetzt. Die Verdickung verbreitert 
sich weiters ziemlich gleichmaBig auf das benachbarte Gebiet des 
Ober- und Unterlides und greift auch auf die Plica semilunaris liber, 
die sich in die etwas sukkulehte Uebergangsfalte fortsetzt. Die Binde- 
haut des Bulbus ist ziemlich stark odematos. Praaurikulardriise hasel- 
nuBgroB, maBig schmerzhaft. Andere Drlisen sind nicht geschwollen, 
bis auf eine indolente Submaxillardriise. Die bakteriologische Unter- 
suchung eines Abstrichpraparates von dem Geschwiir ergab Spiro- 
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chaetae pallidae. Am 23. November wurde der Patientin am rechten 
Arme eine intravenbse Salvarsaninjektion (0,5 g) gemacht. Am 
tjelben Abend stieg die Temperatur bis auf 39,3®, nebst Schiittelfrost. 
Zwei Tage nach der Injektion war das Oedem der Lider vollstandig 
geschwunden, die Verdickung am unteren Lid entsprechend dem 
inneren Augenwinkel fiihlte sich etwas weicher an. Die Praau'rikular- 
driise wurde etwas kleiner und war nicht mehr schmerzhaft. Am 
29. November wurde eine zweite Salvarsaninjektion (0,5 g) in eine 
Vene des linken Armes gemacht. Am anderen Tage bekam die Pa¬ 
tientin starkes Erbrechen und Durchfall mit 38® Temperatur. Am 
1 . Dezember wurde sie entlassen. Jetzt fand man nur ganz geringe 
Kotung des Lidrandes, die zirknmskripte Schwellung der Karunkel 
war nur mehr angedeutet. Bindehaut abgeschwollen. Die Driise 
vor dem Ohr um zirka ein Drittel zuriickgegangen. Wassermann 
war positiv. 14 Tage spater, bei der nochmaligen Untersuchung, 
war das linke Auge vollig normal, nur die Haut der Lider am inneren 
Augenwinkel war noch etwas gerotet, als einziges Zeichen der iiber- 
standenen Krankheit. — In der Literatur fand Verfasserin nur sechs 
Falle von Primaraffekt auf der Karunkel, So berichtet Bour¬ 
geois liber eine Amme, die durch einen Saugling mit S 3 'philitischer 
Koryza infiziert wurde; und trotz der Behandlung mit Quecksilber und 
Jod bekam sie nach drei Monaten an einem Auge eine auBerst heftige 
Iridochorioiditis und Eoseola am Korper, und nach weiteren drei Mo¬ 
naten wurde auch das zweite Auge in Form eines Irisgummas befallen. 
Durch neuerliche Behandlung gingen alle Krankheitserscheinungen 
zuriick, nur das Sehvermogen sank auf die Halfte des normalen. 
Fromaget untersuchte einen Patienten mit Lahmung des Obliquus 
superior. Derselbe hatte vor zwei Monaten einen Primaraffekt der 
Karunkel durchgemacht. Die Quelle der Infektion wird vom Autor 
nicht angegeben. Gravagna berichtet iiber eine 42jahrige Frau, 
die durch Kiisse auf die Augen infiziert wurde. Nach fiinf Wochen 
trat Eoseola am Thorax auf. Herb urn beobachtete auch einen 
Primaraffekt auf der Karunkel. Im Falle von Hallopeau und 
Dainville trat ein Primaraffekt auf der Karunkel auf, wenige 
Tage nach einer Sklerose des Penis. In der letzten Zeit beobachtete 
B 011 e r i einen Fall von Primaraffekt der Plica semilunaris des 
rechten Auges, verbunden mit der gleichen Veranderung am Tarsus 
des linken Unterlides, Die Plica semilunaris rechts, sowie die an- 
grenzende Bindehaut und Karunkel waren haselnuBgroB und derb 
infiltriert. Auf beiden Seiten bestanden Schwellungen der Pra- 
aurikulardriisen. Die Sklerosen an den Augen wurden als Auto- 
inokulationen von den Priraaraffekten am Kinne aufgefaBt, welch 
letztere durch Verletzung beim Easieren entstanden waren. In alien 
diesen Fallen ist das klinische Bild der Erkrankung dasselbe: Schwel- 
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lung der Lider, besonders im innereh Augenwinkel, Chemosis der 
Conjunctiva bulbi, Schwellnng und derbe Infiltration der Karunkel 
mit oberflachlicher Ulzeration, geringer Sekretion> keine Photophobie, 
keine Schmerzen, normale Sehscharfe. Wahrend fast in alien oben 
erwahnten Fallen die Heilung nach Eintritt der Sekundarerschein- 
ungen Monate. lang dauerte, gelang es in obigem Falle durch zwei 
Salvarsaninjektionen nicht nur den lokalen Krankheitsprozefi zum 
Verschwinden zu bringen, sondern bis jetzt auch zu verhiiten, dafi 
Sekundarerscheinungen auftreten, Leider hat sich die Patientin 
einer weiteren Beobachtung entzogen, so dafi es nicht sicher behauptet 
werden kann, ob wirklich eine Dauerheilung erreicht wurde. Einen 
iihnlich giinstigan Erfolg der Salvarsanbehandlung hat auch Sni- 
1 0 w s n y aufzuweisen. In seinem Falle ist die Sklerose der Bindehaut 
dureh eine Injektion von 0,4 g vollstandig geheilt worden. Auch 
fiber die Weise, wie die Infektion zustande kam, namlich durch 
Hineinspritzen von Fruchtwasser in den Bindehautsack, liegt eine 
Mitteilung von Sourdille vor: einem Arzt war wahrend der Ent- 
bindung einer syphilitischen Frau Fruchtwasser ins Gesicht gespritzt, 
und nach sechs Wochen bildete sich ein Schanker in der Conjunctiva 
bulbi, nebst starker Schwellung der Ohren- und Nasendriisen. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1913 Nr. 17.) 

Tuberkulose. 

Zur Diagnose der Lungentuberkulose im Eindesalter. Von 

H. Vogt (Aus der Universitats-Kinderklinik zu Strafiburg). Es 
ist nicht Verfassers Absicht, alle Punkte einzeln zu besprechen, die 
ffir die Diagnose der Lungentuberkulose im Kindesalter in Betracht 
kommen konnen; er mochte nur auf einige Punkte hinweisen, die 
haufig zu Irrtiimern Veranlassung geben. Eine Gruppe von Fallen, 
bei denen immer wieder der Verdacht auf Lungentuberkulose auf- 
taucht, bilden die mit schweren Formen von exsudativer Diathese 
behafteten Kinder. Falle dieser Art wurden friiher als Skrofulose 
bezeichnet, fiir die man von jeher einen engen Zusammenhang mit der 
Tuberkulose annahm. Der Streit um die Zugehorigkeit einzelner 
Symptome, die wir zur exsudativen Diathese rechnen, wie der Phlyk- 
tanen usw., zu dieser Konstitutionsanomalie oder zur Tuberkulose, ist 
auch heute noch nicht erloschen. Entscheidend ist, dafi Ad. Czerny 
in iiberzeugender Weise nachgewiesen hat, dafi sich die Symptome der 
exsudativen Diathese ganz unabhangig von einer Infektion mit Tuber¬ 
kulose entwickeln konnen und haufig bei Sauglingen schon in der 
ersten Lebenszeit auftreten, wo eine Infektion mit Tuberkulose durch 
den Ausfall der Kutanimpfung mit Tuberkulin mit Sicherheit aus- 
geschlossen werden kann. Eine gewisse Beziehung der exsudativen 
Diathese zur Tuberkulose besteht nur insofern, als die Symptome 
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dieser Konstitationsanomalie wie durch andere Infektionen, so auch 
durch die mit Tuberkulose angiinstig beeinfluBt werden. Ein Be- 
diirfnis nach einem besonderen Namen fiir Falle dieser Art, die gleich- 
zeitig an exsudativer Diathese und an Tuberkulose leiden, ist nicht 
einzusehen, und deshalb sollte die Bezeiclinung Skrofulose, die nur 
Verwirrung stiftet, am besten ganz verschwinden. Jedenfalls muB 
betont werden, daB die Symptome der exsudativen Diathese, wie Phlyk- 
tanen. Blepharitis, chronische Ekzeme und Schleimhautkatarrhe, fiir 
sich allein in keiner Weise als Verdachtsgriinde fiir Tuberkulose gelten 
konnen, wie das vielfach irrtiimlich noch angenommen wird, Eine 
haufige Veranlassung zu irrtiimlichen Diagnosen auf Lungentuber- 
kulose gibt ferner das Rbntgenverfahren. Verfasser mochte den Wert 
der Rontgenuntersuchung durchaus nicht herabsetzen, halt sie im 
Gegenteil fiir eine auBerordentlich wertvolle Bereicherung unserer 
diagnostischen Hilfsmittel. Ermoglicht sie uns doch nicht selten den 
Nachweis von zentral gelegenen Lungenherden, die keiner anderen 
Untersuchungsmethode zuganglich sind. Aber es ist andererseits 
nicht zu leugnen, daB die richtige Deutung der Rontgenbefunde, be- 
sonders der sogenannte Hilusschatten, groBe Erfahrung und Kritik 
voraussetzt und daB diagnostische Irrtiimer auf diesem Gebiet durch¬ 
aus nicht zu den Seltenheiten gehoren. Ein weiteres Moment, das oft 
zu TJnrecht den Arzt zur Diagnose einer Lungentuberkulose verleitet, 
Bind Temperatursteigerungen. Es ist durchaus berechtigt, wenn 
Temperatursteigerungen, fiir die' sich zunachst keine andere Ursache 
ausfindig machen laBt, dazu veranlassen, nach einer etwaigen Lungen¬ 
tuberkulose zu fahnden. Andererseits aber sind voriibergehende und 
selbst langer anhaltende Temperatursteigerungen bei Kindern ein 
sehr haufiges Ereignis, lyid es ware falsch, sie in jedem Fall auf eine 
Lungentuberkulose beziehen zu wollen. Bei vielen Kindern geniigen 
leichte Infektionen der oberen Luftwege, ihre Rektaltemperatur 
dauernd auf 38“ und mehr zu erhohen. Anscheinend konnen bei sen- 
siblen Kindern sogar psychische Erregungen hinreichen, um ihre 
Korpertemperatur voriibergehend bis zu subfebilen Werten in die Hdhe 
zu treiben. (Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 37.) 

Tuberkelbazillennachweis im Blut. Von Stabsarzt Dr. 
K e B1 e r in St. Avoid. Das von Verfasser angegebene Verfahren 
gestattet auch die Untersuchung geronnenen Blutes und 
bietet dabei keinerlei technische Schwierigkeiten. Aus einem Ohr- 
lappchen des Kranken werden etwa 0,5—1,0 ccm Blut in eine Kapil- 
lare entnommen. Wird dieselbe an beiden Enden mit Siegellack ver- 
schlossen, so kann die Verarbeitung des Blutes nach beliebig langer 
Zeit erfolgen, indem dann aus der an beiden Enden abgeschnittenen 
Kapillare der Blutfaden herausgeholt und in ein Reagenzglas gebracht 
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wird, in welchem sich eine Messerspitze voll Trypsin Griibler und 
etwa 1 ccm Leitungswasser befinden. Das Gemisch bleibt bei Zim- 
mertemperatur unter mehrmaligem Umschiitteln etwa eine Stunde 
stehen, innerhalb welcher Zeit sich der Blutfaden auflost. Nach 
dieser Zeit kommen zu dieser Mischung, die Verfasser als einen Teil 
bezeichnet, doppelt so viel Teile 25% Antiformin und drei Teile 
Brennspiritus, also ein Verhaltnis der Bestandteile von 1:2:3, wobei 
sowohl nach dem Antiforminzusatz, wie auch nach demjenigen des 
Brennspiritus gut umgeschiittelt wird. Die ganze Fliissigkeit wird 
alsdanii in Zentrifugenglaschen gebracht, etwa eine halbe Stunde bei 
flottem Lauf zentrifugiert, darauf die Fliissigkeit vom Bodensatz 
abgegossen, und das Sediment ist fertig zum Ausstrich und zur Far- 
bung. Der Yerarbeitung groBerer Blutungen steht nichts im Wege. 
Es lassen sich mit dieser Methode alle gewiinschten Blutmengen 
untersuchen, bei entsprechend mehr Zusatzen. Wenn Verfasser als 
notige Blutmenge nur etwa 0,5—1,0 ccm verlangt, so geschieht es 
aus dera Grunde, weil eine derartig kleine Blutprobe viel leichter von 
den Patienten zu erlangen ist, wie eine etwa 15—20 ccm durch Venen- 
punktion zu entnehmende Blutmenge, und hofft Verfasser dadurch 
zu erreichen, daB auch auBerhalb des Krankenhauses die praktischen 
Aerzte sich leichter bei zweifelhaften Fallen zur Blutentnahme ent- 
schlieBen werden, zumal die Untersuchung des Blutes auf Tuberkel- 
bazillen ein wertvolles diagnostisches Hilfsmittel ist. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1913 Nr. 7.) 

Ueber Gnajakose. Von W. Eohardt. (Aus der Wald- 
erholungsstatte Schonholz.) Die zahlreichen Publikationen des letzten 
Jahres iiber die spezifische Wirkung der Guajakose veranlassen Ver¬ 
fasser, einige kurze Mitteilungen iiber seine Erfahrungen mit diesem 
Mittel, welches er seit dem Friihjahr — also zirka fiinf Monate,— 
systematisch anwandte, zu machen. Er hat das Praparat nicht nur 
Frauen und jungen Madchen, sondern auch zahlreichen Kindern — 
bis herab zum Alter von zwei Jahren — gegeben; und zwar handelte 
es sich zum Teil um Kinder, welche in Begleitung ihrer tuberku- 
Idsen Miitter die Erholungsstatte besuchten und selbst tuberkulose- 
verdachtig erschienen, wenngleich sie keine offenbaren Erschein- 
ungen von Tuberkulose darboten, zum Teil handelte es sich um 
Kinder, welche wegen chronischer Katarrhe der LuTtwege, besonders 
aber wegen skrofuloser Erscheinungen der Erholungsstatte zu lan- 
gerem stationaren Aufenthalt iiberwiesen waren. Wahrend die 
Autoren, welche im letzten Jahr iiber die Anwendung der Guaja¬ 
kose geschrieben haben, zum Teil einer spezifischen Wirkung des 
Mittels in seiner Eigenschaft als Guajakolpraparat das Wort feden, 
kann Verfasser einen stringenten Beweis fiir seine Einwirkung auf 
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tuberkulose Erkrankungen nicht erbringen, und zwar deshalb nicht, 
weil bei den Patienten die in den Walderholungsstatten iiblichen 
Mafinahmen (Freiluftbehandlung, Diat usw.) wahrend dieser Medi- 
kation eine Aenderung nicht erfuhren, man also diese MaBnahmen 
bei Priifung der Wirkung der Guajakoee mit beriicksichtigen muB, 
wollen wir uns nicht Selbsttauschungen hingeben. Verfasser hat 
deshalb — in der Meinung, daB jedes Mittel, welches unsere Heil- 
bestrebungen bei der Behandlung der Tuberkulose zu unterstiitzen ge- 
mgnet erscheint,. mit Freuden zu begriiBen ist — besonders darauf 
sein Augenmerk gerichtet, ob die Guajakose unschadlich ist, ob sie 
die Verdauungsorgane irgendwie beeinfluBt, ob sie gern genommen 
wird, ob Appetit, Korperkrafte, Gewicht und physisches Wohlbefinden 
durch die Darreichung des Mittels gefordert werden. Der zarte Or- 
ganismus des Kindes ist wohl fur die Beantwortung dieser Fragen 
der feinste Gradmesser, Wollen wir so empfindlichen und leicht re- 
fiisierenden Patienten ein Mittel wie Guajakol schmackhaft machen, 
so kommt ja zunachst auf die Form der Darreichung unendlich viel 
an. Und da erscheint die Medikation in Form einer Auflosung des 
guajakolsulfosauren Kalziums in konzentrierter fliissiger Somatose 
als eine auBerst gliickliche und Erfolg verheiBende. Verfasser hat 
niemals einen ernstlichen Widerwillen — wie ihm sonst der intensive 
Geschmack des Guajakols und des Kreosots so leicht einfioBt — gegen 
das Einnehmen der Guajakose bei den kleinen Patienten bemerkt, 
wenn auch bei langerem Gebrauche der Geschmack des Mittels die 
Kleinen nicht gerade begeisterte, Zusehends hoben sich durchweg 
der Appetit, die Korperkrafte und das Gewicht; ungiinstige Einwirk- 
ungen auf den Darm wurden nie beobachtet. In einigen Fallen von 
Bronchialkatarrh schien — neben dem EinfluB der physikalischen 
Heilfaktoren — doch auch die Guajakose von giinstiger Wirkung auf 
Hustenreiz und Auswurf zu sein. Von besonders giinstigem Ein¬ 
fluB ist die .Darreichung der Guajakose auf die skrofulosen Erkrank¬ 
ungen der Kinder. In Uebereinstimmung mit andern Autoren glaubt 
Verfasser die Guajakose als ein Unterstiitzungsmittel im Kampfe 
gegen die Tuberkulose empfehlen zu miissen. 

(Medizin. Klinik 1913 Nr. 8.) 


Vermischtes. 


Ueber Lezithin und seine Bedeutung. Von Dr. med. et phil. 
J. Nerking, Diisseldorf. Von besonderer Bedeutung fiir Fort- 
dauer und Unterhaltung des Lebens sind die in Jeder Zelle enthal- 
tenen Lipoidstoffe, zu deren wichtigster Gruppe, den P- und N-haltigen 
Phosphatiden, die Lezithine gehoren. Diese sind ausgezeichnet durch 
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ihren Gehalt an Cholin, Glyzerinphosphorsaure und einer gesattigten 
Oder ungesattigten Fettsaure. Die Lezithine mit nngesattigter Fett- 
saure sind autoxydabel, sie spielen im Zelleben vielleich eine Rolle 
als Sauerstoffiibertrager. Die Lipoide kommen teils als Zellmembran, 
teils als Bestandteil des Zellinhalts vor. Durch die Lipoidmembran 
werden Nahrungsaufnahme, Sekretions- und Exkretionsvorgange der 
Zelle beherrscht, die intrazellularen Lipoide sind vor allem wichtig 
fiir das Zustandekommen der Narkose. Unter dem EinflnB des Nar- 
kotikums findet indessen nicht nur, wie es Overton’s Auffassung 
ist, eine physikalische Zustandsanderung, sondern ein Austritt der 
Zellipoide aus der Zelle statt. Die Annahme scheint nicht unberech- 
tigt, daB der Organismus das Lipoid als mit der starksten Affinitat 
zum Gift behaftet, ausschickt, um dieses abzufangen und von den 
lebenswichtigen Organen fernzuhalten. Durch direkte Zufuhr anderer 
Lipoide in die Blutbahn, z. B. durch Lezithininjektionen, nach der 
Narkose gelingt es in der Tat, das Narkotikum von den Zellipoiden 
loszureiBen und auf diese Weise die narkotische Wirkung zu be- 
schranken und die iiblen Nebenwirkungen aufzuheben. Bereits in 
zahlreichen Fallen sind beim Menschen gute Erfolge damit erzielt 
worden. 

(Internationale Beitrage zur Pathologie und Therapie der 

Ernahrungsstdrungen, Bd. 3, Heft 4.) 

Die Rolle des Traumas bei Entstehung akuter Infektions- 
krankheiten. Von Utes. Verfasser hat sich in seiner Arbeit die 
Aufgabe gestellt, an der Hand des Materials der Leipziger medi- 
zinischen Klinik der Jahre 1899—1910 die atiologische Bedeutung 
eines Traumas bei der Entwicklung einiger akuter Infektionskrank- 
heiten zu beleuchten. Wir reden von einem Trauma, wenn Storungen 
des Zusammenhangs oder der Funktion gewisser Organe oder Organ- 
gewebe durch mechanische Mittel veranlaBt werden. Ein solches 
Trauma allein kann natiirlich niemals eine Infektionskrankheit her- 
beifiihren, da jeder dieser Krankheit ein besonderer Erreger zugrunde 
liegt. Vielmehr kann es sich hier nur um die indirekte oder aus- 
losende Wirkung der mechanischen SchMigung handeln, der aller- 
dings oft eine wesentliche Bedeutung beizumessen ist, denn viel- 
fach wird erst durch einen mechanischen Insult den pathogenen 
Keimen ermdglicht, ihre Wirkung im Korper zu entfalten. Dies 
kann geschehen auf folgende Weise: 1. Das Trauma verursacht eine 
Kontinuitatstrennung der Haut oder Schleimhaut und schafft so 
den Weg, auf dem die Bakterien eindringen 2. durch den mecha¬ 
nischen Insult wird ein „Locus minoris resistentiae^‘ fiir die Ansied- 
lung von Bakterien geschaffen; 3. das Trauma kann einen im Ab- 
heilen begriffenen oder latenten Infektionsherd treffen und so ein 
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Aufflackern der erloschenen Erkrankung, besonders Metastasen oder 
eine allgemeine Infektion herbeifiihren. Bei den aknten Infektions- 
krankheiten, die eine bestimmte Inkubationszeit haben, ist vor allem 
das zeitlicbe Verhaltnis zwischen Unfall und Erkrankung von Wich- 
tigkeit. Die vom Verfasser bearbeiteten Krankheiten betrafen 31 
Falle von krupdser Pneumonie, 30 von Gelenkrheumatismus, zwei 
von Meningitis epidemica und 15 Falle von Scharlachfieber. Die 
mitgeteilten Falle aus der Leipziger Klinik zeigen, dafi unter Um- 
standen die traumatische Aetiologie bei den vier bisher besprochenen 
akuten Infektionskrankheiten in Frage kommt. Immerhin gehoren 
diese Falle zu den Seltenheiten. Denn traumatischen Ursprunges 
Tvaren unter ca. 4000 Fallen von kruposer Pneumonie nur 32 (0,8%), 
unter zirka 6500 Fallen von Polyarthritis rheumatica 28 (0,4%), 
unter zirka 1600 Fallen von Scharlach 15 (0,9%) und unter 100 
Fallen von Meningitis epidemica 2 (2%). Bei anderen Itifektions- 
krankheiten, wie den Masern, Pocken, Dysenterie, Typhus, Boteln, 
ist kein Grund vorhanden, dem Trauma irgend eine atiologische Be- 
deutung beizumessen. Im Gegensatz zu diesen stehen andere, bei 
denen das Trauma eine ganz hervorragende Rolle spielt, das sind die 
Wundinfektionskrankheiten: septische Erkrankungen, Erysipel, Te¬ 
tanus, Milzbrand, Rotz, Auch Falle von Malaria nach Milzkontusionen 
sind beschrieben worden. Ferner kann ein Trauma beim Zustande- 
kommen allgemeiner septischer Erkrankungen (auch ohne aufiere 
Wunde) in Betracht kommen, indem es, wie erwahnt, einen abgekap- 
selten oder einen bisher lokal gebliebenjen Herd treffen und so eine 
Weiterverschleppung der Keime im Korper herbeifiihren kann. Falle 
dieser Art liefien sich jedoch unter dem Material der Leipziger Klinik 
nicht finden. (Inaug.-Dissert. Leipzig 1912. — 

Monatsschrift fiir Unfallheilk. und Invalidenwesen 1913 Nr. 5.) 




Fur den redaktionellen Teil verantwortlich 

San.-R. Dr. E. Graetzer, in Friedenau-Berlin. 
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Aus der ^Medizinisch-literarischen Zentralstelle** in Berlin-Friedenau 
(Leitung: Oberstabsarzt aD. Hermann Berger). 

Was kann der praktische Arzt zur Linderung 
der Schmerzen bei der Geburl tun? 

Von Dr. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 

(Schlufi.) 

II. Schmerzlindening hei normalen Oeburten (Linderung physiolo- 

gischer Schmerzen). 

So naheliegend der Gedanke, auch die „phy8iologischen“ 
Schmerzen der Geburt durch geeignete Mittel zu beseitigen, 
auch ist (war es doch der beriihmte englische Geburtshelfer Simp¬ 
son, der das Chloroform iiberhaupt in die Geburtshilfe einfiihrte, 
und zwar gerade zur Beseitigung des Wehenschmerzes), so verschie- 
denen (theologischen und ethischen) Bedenken begegnete diese Idee 
damals an vielen, wenn auch nicht alien Stellen. Dennoch war man 
von der Harmlosigkeit der Chloroformnarkose auch fiir diesen Zweck 
friiher sogar mehr als jetzt iiberzeugt, wofiir die Tatsache spricht, daB 
im Jahre 1853 die Konigin Viktoria von England spontan unter 
Chloroform gebar (Fuchs). Ja noch in neuerer Zeit hat Pagen- 
8 1 e c h e r analog dem Vorschlag von Schleich, den auf dem 
Schlachtfeld Verwundeten einige Flaschen seines Siedegemisches zum 
Zwecke der Selbstbetaubung mitzugeben, empfohlen, das Chloroform 
zur Narkoseselbsthilfe auch den Gebarenden zu iiberlassen (Fuchs). 

Wird man auch nicht so weit gehen, um dem irgendwie beizu- 
stimmen, so erbffnet sich doch auch hier dem Arzte ein nicht ganz 
kleines Gebiet der Moglichkeit, seiner segenspendenden Aufgabe. 
Schmerzen zii lindern, nachzukommen. 
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1 . Gerade diejenige Chloroformnarkose, die hier zunachst 
in Betracht kommt, namlich bei sehr groBer Schmerz- 
haftigkeit der Wehen, ist noch ungefahrlicher als die 
im vorigen Abschnitt empfohlene Chloroforminhalation, da man 
hier keine Unterdriickung der Wehen, sondern nur eine Mil- 
derung ihrer groBen Heftigkeit beabsichtigt und deshalb nur 
eine oberflachliche und, wenn man so sagen darf, sakkadierte 
Chloroformnarkose nbtig hat. Beim Herannahen einer Wehe 
halt man die mit Chloroform beschickte Maske der KreiBenden 
vor das Gesicht; wenige tiefe Atemziige geniigen gewohnlich, 
um den Wehenschmerz abzustumpfen; dabei erfahrt die Bauch- 
presse keine ungiinstige Beeinflussung, ja sie arbeitet zuweilen 
sogar starker (M. Bunge). So wird diese Halbnarkose, 
die vom Arzt selbst geleitet wird, ohne daB seine Aufmerksamkeit 
irgendwie abgelenkt ist, zwar nicht mehr, wie dies friiher geschah, 
zur Erzeugung dauernder Anasthesie wahrend der ganzen Geburt 
angewandt, da iiber eine ganze Eeihe von Stunden hin fortgesetzt 
auch die „Narko8e a la reine‘' schaden konnte, wohl aber wird sie in 
der schmerzhaftesten Periode der Entbindung, in der Austreibungs- 
zeit, von groBter Wohltat fiir die durch die Geburt oft erschopfte 
Mutter sein. 

Auch beisekundarer Wehenschwache, wo die Ge- 
barende zuweilen so erschopft ist, daB sie die Anwendung der Bauch- 
presse, die ja im letzten Stadium der Austreibung die wirksamste 
Kraft ist, wegen zu groBer Schmerzen angstlich unterdriickt (M. 
Bunge), setzt die Narkosc a la reine die Empfindlichkeit herab, 
die Bauchpresse tritt wieder in Aktion, und die Geburt geht weiter. 

Man muB nur durch vorsichtige Dosierung der Tropfenzahl, die 
sich auch individuell nach der Toleranz der einzelnen Patientinnen 
zu rich ten hat (was iibrigens bei jeder Narkose zu berucksichtigen 
ist), jenes Stadium der Hypalgesie bezw. Analgesie herbeizufiihren 
versuchen, das typisch dem Exzitationsstadium vorangeht; in diesem 
pranarkotischen Stadium kommt im wesentlichen die beruhigende 
Komponente des Narkotikums zur Entwicklung, wahrend so wohl die 
unwillkiirliche Muskelarbeit des Uterus als auch die reflektorische 
Bauchpresse ungestdrt bleiben oder doch nur eine geringe Depression 
erleiden diirfen (Fuchs). Bei der geringen Narkosenbreite der 
Gebarenden goniigt fiir gewohnlich sehr wenig Chloroform, um „den 
schmalen Pfad einzuhalten zwischen einer merklichen Linderung 
des Wehenschmerzes und derjenigen Dosis, die schon die motorischen 
Krafte schadigt" (Werth). Aber selbst wenn diese Narkose k la 
reine in die voile Narkose iibergegangen ist, was eben doch sehr leicht 
mbglich ist, und dadurch Stillstand der Geburt eingetreten ist, haben 
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wir jetzt durch die Hypophysenextrakte ein sicher wirkendes Mittel, 
die Geburt schnell wieder in Gang zu bringen. 

In leichteren Fallen von Wehenschmerzhafttgkeit geniigen 
abdere Hypnotika, wie Morphium, Opium, Pantopon und dergleichen; 
auch Chloral in kleinen Dosen (a 1,0) wird hier empfohlen (L am¬ 
ber t, S c h r b d e r). 

3. Bei Krampfwehen, die ja besonders als Tetanus 
uteri, jeden operativen Eingriff, soweit er iiberhaupt notig ist, ver- 
bieten, bis der pathologische Zustand des Uterus behoben ist, sind 
Narkotika (Morphium etc.. Chloral in groBeren Dosen, 2,0—3,0 per 
os Oder clysma) unbedingt notig; auch hier wirkt die Chloroform- 
narkose, die aber dann eine t i e f e sein muB, am sichersten zur Be- 
seitigung des Krampfzustandes und auch des wahren Tetanus und 
wird besonders, wenn die Operation nbtig ist, sofort ohne den Versuch 
anderer milderer Narkotika eingeleitet werden. 

In alien diesen Zustanden ermbglicht oder erleichtert die Nar- 
kose auBerdem auch eine exakte Diagnose, durch die sonst oft un- 
durchfiihrbare Zahlung der kindlichen Herztbne, Austastung des 
Beckens, Palpation des vorliegenden Teiles. Man wird sich also in 
solchen Fallen noch weniger als sonst mit unzulanglicheren Methoden, 
wie Infiltration der Labia majora, Sakralanas- 
t h e s i e etc. — von der Kupierung des Geburtsschmer- 
zes von der Nase aus (nach F1 i e B) ganz zu schweigen — 
abgeben. 

Dagegen wird manche Narkose bei sekundarer Wehenschwache 
in der Austreibungszeit jetzt umgangen werden kbnnen durch die 
Hypophysenp'raparate, die dadurch, daB sie in der letzten 
Geburtsperiode, wie ich aus eigener Erfahrung bestatigen kann, bei 
volliger Sistierung der Wehen kurze Zeit (10—20 Minuten nach der 
Injektion meist) so gutes Wiedereinsetzen der Wehen hervorrufen, 
daB die Geburt mit Vermeidung aller sonstiger Kunsthilfe und ihrer 
oft sehr unerwiinschten Konsequenzen (groBe Dammrisse) glatt und 
schnell sich erledigt, nicht nur die indirekte Beendigung der Geburt 
durch Narkotika, sondern auch manches unmittelbare Eingreifen 
(Metreuryse, Zange) iiberflussig machen. Verbindet man mit der 
wehenanregenden Wirkung der Hypophysenpraparate, die unter sich 
gleichwertig zu "sein scheinen, noch die sedative des Pantopons, 
wie dies G i s e 1 und Fuchs empfehlen, so wird diese Art einfacher 
Kunsthilfe zu einer doppelt schmerzlindernden und doppelt wirk- 
samen zugleich, indem nicht nur nicht geniitzt, sondern auch Schaden 
verhiitet wird. 

4. Von der Verwendung der Chloroformnarkose zur volligen 
Behebung aller Schmerzen der Geburt von Be- 
ginn der letzteren ist man, wie wir gesehen haben, wieder ab- 
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gekommen; auch die anderen hiezu empfohlenen Mittel (zu den bereits 
crwahnten ware noch die Hyp nose hinzuzufiigen) haben sich als 
entweder iiberhaupt unzulanglich oder wendgstens als fiir den Praktiker 
unangangig erwiesen. Nur e i n e Methode ist noch fiir uns zu iiber- 
j*rufen, da sie immer noch Gegenstand der Debatte in der wissen- 
schaftlichen und praktischen Geburtshilfe ist. Es ist die S k o p o - 
lamin - Morph^uminjektion, 1900 von Schneider- 
] i n empfohlen, der sich mit der Begriindung, daB die zwei Bestand- 
teile seines Gemisches Antagonisten seien, auf die Ungefahrlichkeit 
des Verfahrens berief. Seitdem ist diese Methode des „Daramer- 
schlafes^ wohl in keiner groBeren Klinik der Welt iiicht nachgepriift 
worden, hat begeisterte Lobredner, an ihrer Spitze K r 6 n i g und 
G a u B in Freiburg, dann auch C r e m e r und B o s s e, aber auch 
viele scharfe Bekampfer (Hocheisen, Lehmann, Gminder, 
Stephen, Chrobak, Sieber, Brunner etc.) gefunden. 

Ohne auf eine eingehende Erorterung der ganzen Frage einzu- 
gehen, sei nur das Problem diskutiert, ob der Praktiker in der 
Wohnung der Patientin unter landlaufigen Bedingungen in der Lage 
ist, eine immerhin doch sehr wenig indifferente Methode, von der 
sich die Entbiudende und ihre Umgebung ganz verbliiffende Wirkung, 
ein wahres Nirwana des Gebarens, ohne jede unangenehme 
Beigabe, versprechen, mit so einwandfreiem und sicherem Erfolg 
durchzufiihren. 

Da ist zunachst darauf hinzuweisen, daB ein gewisser Prozentsatz 
(10,3 nach B o s s e, 13,16 nach B e r u t i) sich vollstandig refraktar 
gegen die Injektionen zeigt; zu dieser Ziffer der totalen „Ver8ager“ 
kommt eine noch groBere der unvollkommenen Wirkung. Ein Erfolg 
kann ferner nicht zustandekommen, wenn die Injektionen zu spat 
gemacht werden (Beruti, Frigye si). Es muB Ruhe in der Um¬ 
gebung herrschen, starkere optische und akustische Reize wirken hin- 
dernd. Es wird von objektiven Storungen des Geburtsverlaufes, 
sowie subjektiven Beeintrachtigungen des Wohlbefindens der Frauen 
berichtet; dies allerdings in geringerem Grade als von Gefahrdungen 
des Kindes [welch letztere sogar bei gar nicht sehr groBen Dosen von 
Pantopon schon beobachtet werden (Fuchs) und auch bei dem 
neuesten analogen Mittel, N arkophin, sehr zu fiirchten sind 
(Drews)]. Bjorkenheim halt selbst Todesfalle des Kindes 
durch Skopolamin - Morphium fiir moglich, desgleichen Bass, 
Avarffy, Lehmann u. a. — Die meisten Autoren verlangen 
ferner, daB die Morphium-Skopolaminiiarkose nur in einer Klinik 
und unter standiger Ueberwachung eines Arztes angewendet werden 
darf, wahrend Bosse und E. Zwei f el ihre Ausfiihrung auch im 
Privathaus fiir berechtigt halten. 
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Man kann trotz den angefiihrten Beden^n aber doch angereizt 
werden, auch in der Wohnung der Patientin den Damnierschlaf vor 
sich gehen zu lassen, wenn man liest, was B o s s e gerade in Hinblick 
auf das, was „aucb unter nicht besonders giinstigen Umstanden, auf 
jeden Fall aber im Privathaus“, namlich subjektive und objektive 
Schmerzlinderung, wenn auch nicht tiefer Schlaf und Amnesie, in 
fast der 3alfte der Falle erreicht werden kann, schreibt: „Man muB 
das nur einmal gehort haben in Fallen, wo von Amnesie keine Bede 
war, diese Worte des Dankes, die Bitten um weitere Spritzen, diese 
AeuBerungen, wie: Ich habe ein Gefiihl, daB es himmlisch ist, oder: 
Es hat ja gar nicht weh getan, oder: Wenn es weiter nichts ist, das 
will ich gerne noch einmal haben. Man muB in die ungewohnte Ruhe 
eines KreiBsaales getreten sein, in dem die KreiBenden dammern, und 
man wird verstehen, welchen Fortschritt der Dammerschlaf in der 
Geburtshilfe bedeutet. Der „KreischsaaF‘ existierte nicht mehr bei 
uns, seit der Dammerschlaf eingefiihrt war, und die neuen Hebammen 
konnten sich nicht geniig tun vor Erstaunen iiber diese ungewohnten 
vVerhaltnisse.“ 

Nichtsdestoweniger Jedoch wird sich bei der „Unberechenbarkeit“ 
des Skopolamins (S i e b e r) der praktische Arzt auch durch den 
Ersatz des Morphiums durch Pantopon (siehe hieruber auch oben) 
oder Narkophin (auf dessen Gefahrlichkeit fiir die Kinder selbst sein 
Befiirworter Drews hinweist) nicht in der Ablehnung der Methode 
fiir seine Zweeke beirren lassen, zumal Huber erst vor kurzem in 
seiner Dissertation (1912) den, doch wohl offiziellen, Standpunkt der 
StraBburger Frauenklinik dahin prazisiert, daB die Erfahrungen der- 
selben mit Geburten im sogenannten Dammerschlaf (genau nach den 
Vorschriften von G a u B) nicht zu den glanzenden Resultaten gefiihrt 
haben, Avie sie von der Freiburger Schule veroffentlicht worden sind. 
„Es decken sich also beziiglich der schlechten Resultate die Erfahr¬ 
ungen der StraBburger Frauenklinik mit denen der meisten anderen 
deutschen Kliniken." Und wenn wir noch den Berliner Gynakologen 
Franz (Jahreskurse fiir arztliche Fortbildung 1910, 7, 38) zitieren: 
„Die Zahl meiner Beobachtungen ist zu gering, um mir ein gut 
begriindetes Urteil iiber die Methode zu erlauben. Nur so viel schien 
mir gewiB, daB sie fiir die Geburtshelfer in der Praxis 
vorerst nicht zu gebrauchen ist, da sie in ihrer Wir- 
kung auf die Mutter nicht sicher und fiir die Kinder nicht un- 
gefahrlich zu sein scheint“, so haben wir unsere Direktive wohl aus- 
reichend begriindet. 

III. Schmerzlinderung bei Abortbehandlung. 

Der Vollstandigkeit halber muB auch das Thema der Schmerz¬ 
linderung beim Abortus, der ja auch eine (Fehl-) G e b u r t ist. 
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besprochen werden. Da das Eingreifen des Arztes — aus auBeren 
Griiiiden zumeist, je nachdem die Patientin friiher oder spater sich 
an letzteren wendet — zu variablen Zeiten des Verlaufes des Abortes 
erfolgt und sich jeweilig deshalb verschieden gestaltet, ist auch die 
Frage nach der Schmerzlinderung beim Abort, nicht mit e i n e m 
knrzen Satze zu beantworten. 

Handelt es sich, wie sehr haufig, darum, nach ausgestofiener 
Frucht die retinierte Plazenta zu entfernen, so wird es so gut wie 
stets moglich sein, ohne nennenswerte Schmerzen zu verursachen, mit 
den Fingern (was zu bevorzugen ist) oder mit Instrumenten (Korn- 
zange, Abortzange) durch den weit geoffneten Muttermund in den 
Uterus miihelos einzudringen und die Nachgeburt in toto oder stiick- 
weise zu entfernen und jede Betaubung zu umgehen. 

Das Gleiche ist der Fall bei Vorliegen eines Fruchtteiles oder der 
(dann mit einem Instrument zu sprengenden) Eiblase im geoffneten 
Muttermund. 

Bei noch nicht oder nicht geniigend erweitertem Muttermund 
kommt es darauf an, ob nach subjektiver Ansicht des Arztes oder 
infolge objektiver Dringlichkeit des Falles (abundante Blutung, ab- 
gestorbene und Fieber verursachende Frucht) eine s c h n e 11 e Dila¬ 
tation des Muttermundes erwiinscht, resp. geboten ist. Hier wird die 
Anwendung einer Betaubung zum mindesten sehr am Platze, oft auch 
zur Erleichterung der Erweiterung und der daran anschlieBenden 
Entfernung der Frucht nicht zu umgehen sein, obwohl es Frauen 
gibt, bei denen auch diese Manipulationen sehr wenig Schmerz- 
empfindung hervorrufen). (Bei Anwendung von allmahlicher Dila¬ 
tation mit Laminaria u. dgl. sowie bei Tamponade der Scheide wird 
eine Betaubung seltener nbtig werden.) 

In friihen Monaten der Schwangerschaft, wenn die Kiirette app- 
liziert wird, ist die Betaubung fast stets indiziert, wiewohl auch diese 
Encheirese manehe Frauen anstandslos ohne solche hinnehmen. 

Umgekehrt wiederum gibt es sehr sensible und angstliche weib- 
liche Individuen, bei denen es unmoglich ist, auch nur geringfiigige 
Prozeduren, die nach einer Operation aussehen, vorzunehmen, ohne 
daB sofort bei jeder kleinsten Beriihrung mit Instrumenten die heftig- 
sten AbwehrmaBregeln einsetzen. 

Hier sowohl, wie in alien anderen Fallen, geize man nicht mit 
der Betaubung, da selbst von geringen Schmerzen verschont zu bleiben, 
eine groBe Wohltat auch fiir diejenigen Frauen bedeutet, die ,,etwas 
aushalten‘‘ kbnneni. Nur wo Verblutungsgefahr droht, zogere man 
nicht, sofort in den Uterus einzugehen und durch rasches Entleeren 
desselben die ausgeblutete Frau, die in diesem Zustand „alles mit sich 
machen laBt^‘, vor dem Tode zu retten. — 
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Auch fiir alle d i e s e Falle zusammen wird dem Praktiker die 
Allgemeinnarkose mit Chloroform oder mit 
Chloroform - Aether am willkommensten sein. Aber auch 
die Leitungsanasthesie mit Novokain - Suprareuinlosung 
Terdient bei Ahortbehandlung mehr angewandt zu werden, als es bis- 
her noch geschieht. Die Technik gestaltet sich nach H e n r i c h und 
K r a a t z dabei so, daB von vier Einstichpunkten aus die Portio 
vaginalis und die Cervix uteri infiltriert werden und dann Dilata- 
tionen, Ausschabungen, Austastungen, Ausraumen nichtseptischer 
Aborte bequem vorgenommen werden konnen. Namentlich bei pro- 
trahierter Ahortbehandlung, wo vielleicht mehrere Tage hinter- 
einander Dilatationen vorgenommen werden und dann erst die end- 
giiltige Erledigung des Abortes erfolgt, kann man mehrfach auf- 
eiaanderfolgende Narkosen durch lokale Betaubung ersetzen. Even- 
tuell auch ist bier dem Wunsche G r u n e r t's zu folgen, „daB der 
praktische Arzt fiir kleinere Eingriffe in der Sprechstunde und vor 
ailem fiir did auBerordentlich groBe Zahl von kurzen geburtshilflichen 
Narkosen sich des voUig ungefahrlichen Chlorathylrausches bedienen 
lernt. Das dazu benotigte Instrumentarium — eine Tube Chlorathyl 
Dnd einige Gazestiicke — ist mindestens nicbt voluminoser als das zur 
Chloroformnarkose. Da aber die Aetbylchloridnarkose nur, wie scbon 
oben erwahnt, fiir kurze Narkosen brauchbar ist, eignet sie sich auch 
hier nur fiir denjenigen, der sowohl in der Technik der Narkose wie 
in der Technik der jeweiligen Behandlungsencheirese sehr geiibt ist, 
weshalb fiir Eingriffe in der eigentlichen Chirurgie die Methode sich 
nicht einbiirgern wird, da es sich hier meist um keine so sehr kurzen 
Operationen handelt. 

Zu Beginn des Abortes wird man durch Medikaraente (Opium, 
Belladonna, Pantopon etc.) am besten als Injektionen oder in Sup- 
positorienform die oft sehr heftigen Eroffnungsschmerzen zeitweise 
beruhigen und auch vielleicht dauernd in ihrer Intensitat mildern, 
nur selten aber einen drohenden Abort durch diese oder andere Mittel 
ganz aufhalten konnen. Auch versaume man bei nachgewiesenem 
Eintritt von Wehen nicht zu viel Zeit mit weiterer passiver Behand- 
lung, sondern suche den im vollen Gang befindlichen Abort durch 
geeignete aktive MaBnahmen zum AbschluB zu bringen, was in diesen 
Fallen die beste Linderung der Schmerzen ist, weil dieselben auf diese 
Weise am ehesten zum dauernden Aufhoren kommen.- 

Alles in ailem sehen wir, daB zur Linderung der Schmerzen 
bei der Geburt der Arzt auch auBerhalb der Klinik viel tun kann. 
Will er aber hier, wie ja auch iiberall sonst, dem Grundsatz: Cito, tuto 
et jucunde Kechnung tragen, so wird er dies in Riicksicht auf die 
Verhaltnisse, unter denen er seine so schwere und verantwortungsyolle 
Pflicht erfiillen muB, im weitesten MaBstabe, in der besten Form Und 
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in grofitmoglichster Einheitlicbkeit der Methode — in der iiber- 
wiegenden Mebrzabl der Falle (abgeseben von der Lokalan^tbesie bei 
der Abortbebandlung und zur Nabt von Damm- etc. Rissen, bei welch 
letzteren aber Fuchs doch davon abrat, in diesem wenig aseptiscben 
Gebiet — inter faeces et nrinara — Infiltrationen vorzunehmen, und 
auch die Verschleierung des bei Rissen oft schon hinreichend kom- 
plizierten topographischen Bildes durch das Oedem als Nachteil geltend 
macht; ich kann mich diesen beiden Bedenken nicht anscblieSen) 
mit Hilfe der Chloroform -(A ether-) Tropfmethode 
zu tun imstande sein und gute Resultate haben, wenn nur die notigen 
VorsichtsmaBregeln innegehalten werden und der Arzt sich bemiiht, 
eine immer groBere Uebun^ in der Narkosentechnik zu erhalten und 
auch die Hebammen darin zu schulen. 

Wir befinden uns hier auch mit E. R u n g e in Uebereinstim- 
mung, der in seiner zusammenfassenden Studie iiber die Narkose in 
der Gynakologie (Ergebnisse der Geburtshilfe und Gynakologie Bd. 4 
1912) sagt, daB fiir den praktischen Arzt zur Zeit die Inhalations- 
narkose in den meisten Fallen das beste Verfahren bleibt. 

Wie Go bei auf Grund seiner Feldzugserfahrungen erst jiingst 
wieder das Chloroform als das Anasthetikum des 
Krieges proklamiert hat, nicht ohne hinzuzufiigen: „Ich habe den 
Eindruck, daB die Kunst der Chloroformnarkose bei unserer jungen 
Generation allmahlich in Vergessenheit gerat“, so ist auch heute noch, 
wie seit seiner Introduktion in die Medizin vor zirka sieben Dezenmen, 
das Chloroform das Anasthetikum der Geburts¬ 
hilfe des Praktikers, dessen Arbeitsbedingungen ja von den 
Verhaltnissen im Kriege nicht so von Grund aus verschieden sind, 
daB man beide nicht miteinander in Vergleich bringen kbnnte. — 
Moge man deshalb die altbewahrte Methode nicht zugunsten anderer 
komplizierterer und kaum superiorer unterschatzen oder gar vergessen! 


Journal-AuszOge. 


Adipositas- 

Uebcr ein neues Entfettnngsmittel: kolloidales Palla- 
(liumhydro.xydul („Leptynol“). Von Privat-Dozent Or. raed. et 
phil. M. Kauffmann (Halle). Zur dc-finitiven Anwendung 
erwies sich eine kolloidale Losung von Wollfett-Palladiumhvdroxvdul 
in fliissigern Paraffin, welche 2,5% Palladium als Pd (OH )2 = 
Organosol, demnach in 1 ccm 25 mg Palladium enthalt, am 
geeignetsten. Da das Praparat etwas diekfliissig ist. so wird es am 
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iiweckmaBigsten vor dem Gebrauch etwas erwarmt. Man kann es mit 
einer mittelstarken Kaniile einer Luerspritze betiuem injizieren. 
Es warden jedesmal 2 ecm des Praparates tief in das Bauch fett 
injiziert; die Patienten sollen dann an den folgenden Tagen sich reich- 
lich Bewegungen machen. Die besten Resultate erzielt man durch 
eine Kombination der Metallbehandlung mit einer Marienbader Diat- 
kur. Letztere wird also nicht etwa durch das Mittel iiberflussig, son- 
dern sie wird nur in manchen Fallen noch erfolgreicher ausfallen. 
Von besonderer Bedeutung scheint die Tatsache zu sein, daB Personen, 
die auch nach erfolgreicher Palladiumkur wieder spaterhin an Ge- 
wicht zugenommen haben, doch in keinem der von Verfasser beobach- 
teten Falle ihr friihercs Gewicht erreicht haben. Es ist ja leider 
wahr, daB Patienten, wenn sie aus Marienbad zuriickkehren, dann 
sozusagen als Reaktion gegen die wochenlang auferlegten Entbehr- 
ungen nur allzu reichlich essen und trinken; Verfasser hat iibrigens 
mit dieser Eigentumlichkeit auch bei Patienten wahrend seiner 
Behandlung zu rechnen gehabt, denn bei einigen ware die Kur viel 
erfolgreicher gewesen, wenn sie nicht, vertrauend auf die Wirkung 
des Mittels, nun ungehemmt „ihren Gefiihlen freien Lauf gelassen 
hatten.“ Mit verschiedcnen Patienten hat Verfasser dann auch 
Wiederholungskuren vorgenommen — aber solche sind Ja auch bei 
anderen Erkrankungen haufig notwendig. Das Praparat wird von 
der Chem. Fabrik Kalle & Co., A.-G., Biebrich a. Rhein nach der 
Amb e r g e r - P a a Pschen zum Patent angemeldeten Vorschrift 
hergestellt und kann unter dem Namen „Leptynol‘% (von 
diinn, mager) bezogen werden. (Originalpackung von 10 ccm 
5 Injektionen. Apothekenpreis Mk. 15.—.) Bemerkenswert er- 

scheint, daB bei alien Patienten wahrend der Behandlung eine deut- 
liche Euphorie eintrat. .Te nach der zur Verfiigung stehenden Zeit 
wird alle 14 Tage bis zweimal wdchentlich injiziert. Wegen des hohen 
Preises des Palladiums wurden auch Versuche mit dem von P a a 1 
und Amberger auf analogem Wege dargestellten Paraffinosol des 
Platinhydroxyduls Pt(OH )2 fiir sich und mit Palladiumhydroxydul- 
Organosol kombiniert, angestellt. Die Resultate waren giinstige, 
indessen ist dieses kombinierte Praparat noch nicht geniigend lange 
erprobt, um es schon jetzt in die Therapie einfiihren zu konnen. Da 
das kolloidale Palladiumhydroxydul Pd (OH) 2 in 36 Fallen und zum 
Teil wiederholt in dem Zeitraum von 2^/2 Jahren erprobt worden ist, 
so kann heute schon ein Drteil iiber seine Wirkung bei Fettsucht 
abgegeben werden: In vielen Fallen vermag es bei der Behandlung 
der Adipositas — insbesondere bei ausgesprochenen Formen derselben 
— eine giinstige Wirkung zu entfalten. 

(Miinch. mod. Wochenschrift 1913 \r. 10.) 
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Weitere Erfahrungen mitkolloidalem Palladiumhydroxydul 
(Lcptyuol). Dariiber schreibt Privatdozent Dr. M. Kauffmann 
in Halle: „In Nr. 10, Jahrgang 1913 dieser Wochenschrift hatte ich 
auf Grund einer Reihe von mir beobachteter Fiille von Fettsueht, die 
rait Einspritzungen von paraffinloslichem kolloidalem Palladium- 
hydroxydul behandelt worden waren, dieses Mittel empfohlen. Seither 
sind mit diesem Praparat iiber 200 Falle behandelt worden — ich 
selbst verfiige iiber weitere Erfahrungen bei iiber 30 Fallen. Fast 
ausnahmslose giinstige Ergebnisse sind bei solchen Fallen von hoch- 
gradiger Fettsueht erzielt worden, bei welchen eine wesentliche Ein- 
schrankung der Nahrungszufuhr streng durchzufiihren war. Haufiger 
waren anfangliche Abnahmen von 3 bis zu 5 kg wochentlich zu kon- 
statieren ohne jede Storung des Allgemeinbefindens. 24 Stunden 
nach den ersten Einspritzungen beobachtete ich selbst Abnahmen von 
1,8 bis 2,3 kg, die wohl hauptsachlich als Wasserverluste aufzufassen 
sind; andererseits kann auch eine bedeutende Einschmelzung von 
Fettgewebe durch Wasserretention verschleiert werden. Dagegen sind 
die Falle von geringer Adipositas, bei welchen die Nahrungsaufnahme 
nicht geniigend kontrolliert werden kann, weniger dankbar fiir die 
Leptynolwirkung. Bei ambulanter Behandlung wird man zweek- 
mafiig den Patienten eine gewisse Vorsicht bei der Nahrungsaufnahme 
empfehlen. Es sollen hier vor alien Dingen einige Punkte besprochen 
werden, welche auf Grund meiner Erfahrungen und solcher von andern 
Kollegen fiir die Anwendung des Mittels wichtig sind und deshalb 
eines kurzen Hinweises bediirfen. Bei einem weiteren Fall von 
D e r k u m ’scher Krankheit habe ich trotz Anwendung von hoheren 
Dosen (bis 130 mg Pd (OH) 2 auf einmal) einen vollstandigen MiB- 
erfolg gesehen. Ich kann also von weiteren Versuchen bei dieser 
Art von Fettsueht nur abraten. Fernerhin habe ich gefunden, 
daB die Ueberschwemmung des Organismus mit mindestens 
110 mg Pd (OH) 2 in der Zeit von zwei bis fiinf Tagen bessere 
Resultate zeitigt. Bei Fallen, bei denen die Injektionen nur 
etwa in Zeitraumen von je 14 Tagen geschehen konnen, habe ich 80 
bis 100 mg Pd (OH) 2 auf einmal injiziert, und zwar sogar — bei viel 
Fettgewebe — in dieselbe Stelle, sonst aber die Halfte der Dosis auf 
der anderen Seite. Man kann ohne schadliche Nachwirkungen bis zu 
140 mg Pd (OH) 2 auf einmal injizieren; bei konstitutioneller 
Adipositas ergab sich ofters die Notwendigkeit, zweimal wochentlich 
70 bis 80 mg zu injizieren. Von besonderer Bedeutung ist die nach 
den Injektionen sich einstellende Euphoric; denn sie gerade ermog- 
licht es, Diatbeschrankungen verhaltnismaBig leicht zu ertragen, 
bei vielen Fallen laBt sogar das Hungergefiihl auffallend nach. 
Manehe Patienten versicherten mir, man konne ,,fast von der Luft 
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leben“ und ohne Miihe fasten. Bei mehreren Fallen von konstitu- 
tioneller Adipositas, bei welchen an und fiir sich die Nahrungs- 
aufnahme schon eine geringe war, konnte ich diese ohne Storungen 
des Allgemeinbefindens noch weiter einschranken und erzielte mit 
etwas hbheren Dosen des Mittels zum Teil ganz rapide Gewichts- 
abnahmen. Diese Euphorie erklare ich als Wirkung der unter dem 
EinfluB des kolloidalen Palladiumhydroxyduls als Katalysators 
erhohten Oxydation, und zwar speziell der Erraiidungsstoffe. 
Weiehard t-ErJangen sandte mir eine Arbeit zu, die er schon im 
Jahre 1907 veroffentlicht hat. Wie ich aus derselben ersehe, sind 
wir unabhangig voneinander zu denselben Kesultaten gekommen. 
Weichardt fand namlich, dafi Injektionen von maBigen Mengen 
kolloidalen Palladiums bei Versuchstieren diese nach 24—48 Stunden 
aktiv inunun gegen EiweiBabspaltungsantigen machten. Es war 
dann ihre Leistungsfahigkeit wesentlich hoher als bei normalen 
Tieren. Vermutlich erzeugt das Schwinden von Ermiidungsstoffen 
(Kenotoxin — Weichardt) subjektiv eine Euphorie und weiter- 
hin eine Verminderung des Hungergefiihls; auch das Schlafbediirfnis 
lieB bei mehreren Fallen nach. Aber auch Falle analog der aktiven 
Immunisierung Weichardt^s habe ich beobachten konnen, die 
viele Monate nach den Einspritzungen iiber die friiher oft in hoherem 
MaBe bestehende leichte Ermiidbarkeit nicht mehr zu klagen batten. 
Personen, welche manchmal kaum eine halbe Stunde zu gehen ver- 
mochten, konnten nach den Einspritzungen bis zu 30 km taglich 
zuriicklegen — was natiirlich fiir die Gewichtsabnahme auch mit aus- 
schlaggebend war. Bei mageren Personen sind geringere Mengen von 
Palladium angezeigt: so nahm ein schmachtiger Mann nach Injektion 
von 50 mg Palladiumhydroxydul 1,8 kg an einem Tage ab trotz 
reichlich l^/afacher Aufnahme von fester und fliissiger Nahrung. Es 
trat sogar Mattigkeit ein. Vermutlich ist letztere zuriickzufiihren 
auf eine stark erhohte Oxydation (auch von EiweiB?), die bei Per¬ 
sonen mit normalem Oxydationsvermogen durch einen Katalysator 
noch mehr gesteigert wird, als bei solchen, deren Oxydationskraft nicht 
hinreicht, um Fett geniigend zu verbrennen. Bei stark vermindertem 
Fett kann ein positiver Katalysator weniger Wirkung erzielen, denn 
diese besteht eben darin, daB sie schon vor sich gehende chemische 
Keaktionen beschleunigt. Es wiirden also bei mageren Personen 
geringere Mengen von Palladiumhydroxydul, etwa 10 mg, vollkommen 
ausreichen, um die genannte Euphorie zu erzielen (z. B. bei Alkohol- 
und Morphiumentzieh ungen). Infiltrate habe ich bei sehr fetten Per¬ 
sonen im allgemeinen gar nicht beobachtet. Wie mir wiederholt mit- 
geteilt wurde, traten diese aber bei Frauen zuweilen nachtraglich ein. 
Kattirlich darf ein Korsett die Injektionsstelle nicht driicken. Man 
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fettet diese am zweckmaBigsten taglich mit gelber Vaseline ein; vor 
Druck und Reibung schiitzt man sie durch einen kleinen Schutz- 
verband. Zuweilen tritt — auch bei Frauen haufiger — Verfarbung 
und zirkumskripte Rotung der Haut auf; aber diese lokalen Reiz- 
erscheinungen gehen gewohnlich rasch zuriick. Was die fiir die Wir- 
kung des Praparates notwendige Muskelarbeit anbetrifft, so erklare 
ich sie folgendermaBen: Durch Muskelarbeit wird erfahrungsgemaR 
immer eine kleine Temperatursteigerung erzeugt. Nun wird all- 
gemein durch Wiirme die Wirkung der Katalysatoren gesteigert. Ein 
Beispiel hierfiir ist auch das Abendfieber: Vermutlich sind die Fieber- 
toxine als Katalysatoren anzusehen, welche die Oxydationsprozesse 
beschleunigen. Da normalerweise die Abendtemperatur etwa 0,5® 
hoher ist, als die Morgentemperatur, so wirkt das Fiebertoxin als 
Katalysator abends energischer, daher kann oft bei einer Morgen- 
teniperatur von 37® abends eine solche von 40® beobachtet werden. 
Analog konnte also auch die mit der Muskelarbeit verbundene Warme- 
entwicklung die katalytische Wirkung des Pd (OH) a erhohen. Infek- 
tionen sind nicht zu befiirchten, da das kolloidale Palladiiirnhydroxydul 
stark antiseptisch ist. So beobachtete ich bei Palladiumlosungen, die 
mit arabischem Gurami versetzt waren, niemals Schimmelbildung. 
Auch Prof. P a a 1 hat bei offenstehenden Palladiumlosungen, die 
organische Substanzen, z. B. EiweiBkorper, enthielten, niemals 
Schimmelbildung oder Faulnis gesehen. Auf die haufigen Anfragen 
von Kollegen, ob das Mittel auch wirklich unschadlich sei, kann ich 
nur darauf hinweisen, daB ich mir selbst im Laufe der Zeit liber 1 g 
Palladium injiziert habe und mich des besten Wohlseins erfreue. — 
Auch bei mehreren Fallen von Storungen der inneren Sekretion der 
Driisen sind mir gunstige Erfolge berichtet worden. Wie ich schon 
friiher betonte, wird das Mittel am besten wirken bei seiner Kom- 
bination mit einer sorgfaltig iiberwachten Diatkur. Meine besten 
Erfolge habe ich bei solchen Fallen von intensiver Fettsucht gesehen, 
die nicht sich einer schematischen Kur unterzogen, sondern sich nur 
im ganzen im Essen und Trinken konsequent einschrankten. Hier 
lieBen sich in vier Wochen Gewichtsabnahmen von 6—8 kg erzielen, 
bei fiinf Fiillen in sechs Wochen bis zu 10,5 kg.“ 

(Miinch. med. Wochenschrift 1913 Nr. 23.) 

Die BelladoDDa (Atropin) in der Behandlung der Fett> 
leibigkeit. Prof. Dr. F elix Franke, Chefarzt des Diakonissen- 
krankenhauses Marienstift zu Braunschweig, schreibt; „Die bekannten 
wichtigen therapeutischen Eigenschaften der Belladonna (des 
Atropins) als Anodynum und Sedativum, als Antispasmodicum und 
als sekretionsbeschrankendes Mittel ausnutzend, hat Riegel seiner- 
zeit auf Grund von Experimenlen das Atro])in zur Behandlung 
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gewisser Magenerkrankungen empfohlen. Und es ist auch von man- 
chen Aerzten verwandt worden, besonders bei der Behandlung des 
Magengeschwiirs, zum Teil mit recht gutem Erfolge, wie z. B. die 
Bemerkungen von P1 o n i e s und T a b o r a in der Diskussion zu dem 
Vortrage von Lenhartz iiber die Behandlung des Magengeschwiirs 
auf dem 27. KongreB fiir innere Medizin 1909 erkennen lassen, sowie 
neuerdings die von Katzenstein hei der Besp^echung des gleichen 
Themas in der fiinften Sitzung der Berliner Gesellschaft fiir Chirurgie 
am 20. Januar d. J., der betonte, dafi man bequem die Hyperaziditat 
mittels des Atropins bekampfen konne. Ich habe die Tinctura Bella- 
donnae schon seit Anfang der neunziger Jahre ohne Kenntnis der- 
Arbeiten E i e g e 1 ^s angewandt, in einigen hartnackigen Fallen von 
Magengeschwiir mit Hyperaziditat zum Teil mit ausgezeichnetem 
— aber auch ohne — Erfolge, einfach auf Grund der Ueberlegung, 
dafi, da Atropin die Sekretion der SchweiBdriisen und der Schleim- 
driisen der Nase — weshalb ich es auch schon gegen Schnupfen ver¬ 
wandt hahe — und des Eachens herabsetzt, ich die Berechtigung 
hatte, zu versuchen, oh es ahnlich hemmend nicht auch auf die Magen- 
driisen wirkt. Diese von giinstigem Erfolge hegleitete Anwendung hat 
mich nun auch zu einem Versuche mit dem Mittel bei der Behandlung 
der Fettleibigkeit angeregt. Diese ist ja in der Hauptsache hedingt 
durch den zu groBen Appetit der Betreffenden, das heiBt ein im Ver- 
haltnis zur Verbrennung, Umsetzung und Ausscheidung der auf- 
genommenen Nahrung zu groBes Nahrungsbediirfnis, mag das nun 
angeboren oder durch falsche Erziehung oder Gewbhnung erworben 
sein. Dieser oft gewaltige Appetit ist bekanntlich in manchen Fallen 
so unbandig, daB er die sorgfiiltigst ausgearbeiteten und vorgeschrie- 
benen Entfettungskuren vollig vereitelt, und das um so leichter, wenn 
die Unterstiitzung der Behandlung durch korperliche Anstrengungen 
aich wegen starken Fettherzens oder sonstigen Herzleidens verbietet 
Oder wenn die Kranken ambulant behandelt werden. Eine derartige 
Patientin, Frau Gutsbesitzer E. aus Wenden, kam vor zwei Jahren 
(11. Februar) in meine Behandlung. Sie wog bei einer KorpergrdBe 
von 161 cm 199 Pfund, war 46 Jahre alt, kinderlos, war in der Meno¬ 
pause, hatte keine schweren Krankheiten durchgemacht, war aher seit 
Jahren schon ziemlich beleibt, Sie besaB jedoch ziemlich straffes Ge- 
webe, gesundes Aussehen, ganz gut entwickelte Muskulatur. Sie hatte 
nur wenig Hausarbeit zu erledigen. Bisher durchgemachte Entfett¬ 
ungskuren, auch in Marienbad, hatten nichts genutzt, im Gegenteil 
war sie nach der letzten Kur recht schwach geworden, litt aber unter 
starker Kurzatmigkeit nach der leisesten Anstrengung. Ich fand 
VergroBerung der Herzdampfung nach links iiber die Mamillarlinie 
einen Finger breit, auch ein wenig nach rechts; SpitzenstoB nicht 
fiihlbar, Herztone schwach. Puls schwach, klein, aber regelmaBig. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



206 


Adipositas. 


gleichmaBig, 86 Schlage in der Minute, nach mehrmaligera Um- 
schreiten des Tisches auf 116 steigend, nach zwei Minuten wieder 
auf 86 fallend. Es war aber sofort nach dieser kleinen Anstrengung 
Kurzatmigkeit aufgetreten. Mit einer bei andern Kranken immer 
erfolgreichen diatetischen Entfettungskur durch Diat erreichte ich 
ebensowenig wie die andern Kollegen vor mir, die Karellkur war 
wegen zu groBen Hungers nicht durchfiihrbar. Am 7, Marz betrug 
das Gewicht noch 197 Pfund. Puls nach Umschreiten des Tisches 
noch 116. Ich gab ohne Erfolg vor der Mahlzeit, um das nagende 
Hungergefiihl abzustumpfen, Natrium bicarbonic., Magn. usta, Wis- 
.mut. Bis Ende Marz erreichte ich eine Abnahme bis 193 Pfund, 
dabei aber wurde immer geklagt, daB die Kur nicht durchzufiihren 
sei wegen zu groBen Hungers. Die Herzschwache hatte sich trotz 
groBter Schonung nicht geandert. Der kleinste Weg verursachte 
groBe Kurzatmigkeit. Von Ende Marz an gab ich Tinctura Bella- 
donnae, dreimal taglich 15 bis 20 Minuten vor der Mahlzeit 15 
Tropfen. Von Stunde an war der Hunger herabgesetzt, nahm das 
Korpergewicht ab, Pat. war ohne Beschwerden bis 27. April auf 185 
Pfund gesunken, bei Fortgebrauch der Tropfen, die sonst keine Un- 
anehmlichkeiten verursachten, bis 22. Mai auf 182 Pfund. Spazieren- 
gehen von ein bis zwei Stunden war moglich, der Puls stieg nach 
Umschreiten des Tisches nur auf 96 Schlage, sank schnell wieder auf 
80, die Herzdampfung war normal. Die Patientin hatte leicht noch 
mehr abnehmen konnen, wie sie selbst zugab. Ich habe aber, nach- 
dem das Gewicht am 27. April auf 185 Pfund gesunken war und der 
ganze Zustand sich wesentlich gebessert hatte, eine weitere Abnahme 
nicht fiir durchaus notig gehalten, habe deshalb bei Fortgebrauch 
der Belladonna etwas mehr Freiheit im Essen gelassen, aber trotzdem 
keine Zunahme des Gewichts, sondern noch weitere Abnahme fest- 
stellen konnen, wie schon erwahnt, bis auf 182 Pfund. Der Zustand 
blieb dann bei zeitweiligem Gebrauche der Tropfen ein guter. Als 
sie dann aber vom Herbste 1911 an abgesetzt wurden, trat wieder 
Fettansatz ein: am 10. Mai v. J. stellte sich mir die Patientin mit 
202 Pfund Korpergewicht vor. Ich begann dieselbe Kur und hatte 
dasselbe giinstige Ergebnis; nach zwei Wochen waren ohne besondere 
Beschwerden schon sieben Pfund verloren- usf. Spater machte ich 
einen Versuch mit Thyreoidintabletten, wir kamen nur bis auf 190*/2 
Pfund herunter. Keinen besseren Erfolg hatte ich mit der Anordnung 
eines Salat- (jeden Dienstag) und eines Milchtags (Freitags) jeder 
Woche, an denen entweder nur griiner Salat oder nur Milch genossen 
werden durfte, einer Verordnung, von der ich bei andern Patienten 
gewohnlich gute Erfolge sah. Ich muBte schlieBlich im November 
wieder zur Belladonna zuriickkehren; wieder der gleiche schnelle 
Erfolg: vom 25. November bis 12. Dezember Abnahme um sieben 
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Pfund usw. Am 31. Marz d. J. erschi'en die Patientin wieder bei 
mir mit der Bitte, ihr wieder die Tropfen aufzuschreiben. Sie sei 
trotz aller Vorsicht wieder schwerer geworden, babe auch wieder 
Kurzatmigkeit usw. beim Gehen, kdnne aber ohne die Tropfen nicht 
magerer werden, Ihr Gewicht betrug 197 Pfund. Der Erfolg war 
wieder der gleiche v/ie friiher. — Ich babe dieser Krankengeschichte 
wenig hinzuzufiigen. Sie laBt kcinen Zweifel, daB die Belladonnae das 
einzige Mittel ist, mit dem ich in einem sehr schwer bei ambulanter 
Behandlung zu bekampfenden Falle von Fettleibigkeit mit Fettherz 
den gewiinschten Erfolg erzielte. Der Beweis dafiir ist nicht der 
einmalige Erfolg, sondern sein promptes Eintreten auch bei den 
wiederholten Kiickfallen, der so auffallig war, daB die Patientin 
schlieBlich selbst die Tropfen verlangte. Ich habe die Belladonna 
noch in ein paar anderen Fallen angewandt. Die gewiinschte Ent- 
fettung trat ein. Doch war der Erfolg kein so schlagender und 
beweisender, well schon durch die Diat allein geniigende Entfettung 
erzielt wurde und ich nicht mit einem so starken Hungergefiihl wie 
in dem obigen Falle zu kampfen hatte.' Da ich nicht haufig in die 
Lage komme, Fettleibige zu behandeln — sie sind ja jetzt meist das 
Objekt der Spezialkollegen fiir Magen-, Darm- und Stoffwechsel- 
krankheiten — und geeignete Versuche vielleicht nicht so bald wieder 
anstellen kann, die wiinschenswert waren, um der Frage nach der 
Wirkung der Belladonna in solchem Falle nicht nur praktisch, sondern 
auch wissenschaftlich naher zu treten, hielt ich es fiir angezeigt, die 
Herren .Kollegen mit meiner Erfahrung bekannt zu machen. Es 
ware zu priifen, ob die Belladonna nur beruhigend auf die Magen- 
nerven wirkt oder ob sie die Sekretion der Magendriisen herabsetzt, 
ob sie vielleicht auch auf die Magenmuskulatur einwirkt. Zugleich 
ware es interessant und wichtig, zu erfahren, ob auch ein giinstiger 
EinfluB auf das Herz besteht. Die schnelle Besserung der Herz- 
beschwerden nach Gebrauch der Tropfen war auffallig und schien mir 
kaum im Verhaltnis zu der doch maBig starken Fettabnahme zu 
stehen.‘‘ (Mediz. Klinik 1913 Nr. 25.) 

* 

Agrypnie. 

Ueber Sedobrol. Von Dr. Engelen (Aus dem Marien- 
hospital in Diisseldorf). Sedobrol „Roche“, das neueste Brompraparat, 
das in Form eines sehr wohlschmeckenden, kochsalzfreien, in Aussehen 
Geruch und Geschmack von einer kraftigen Bouillon kaum unter- 
scheidbaren Getrankes den Patienten verabfolgt wird, hat Verfasser 
in mehr als 1000 Einzelgaben erprobt. Das Praparat entfaltet natiir- 
lich die Wirkungen der Bromide. Durch die Verwendung einer 
groBen Menge warmer Fliissigkeit und durch die Zugabe von 
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Geschmackskorrigentien aus der Gruppe der Aromatica wird die 
Belastigung der Magenschleimhaut, die bei der Verordnung einfacher 
Losungen der Bromsalze wegen der alien Alkalisalzen eigenen Keiz- 
wirkung manchmal zu beobachten ist, vermieden, Auch ist bei 
langeren Kuren beachtenawert, dafi die im Bromkali sich geltend 
machende Kaliwirkung, also eine Schwachung des Herzens, bei den 
verbesserten Mitteln des modernen Arzneimittelschatzes vermieden 
wird. Das Sedobrol gestattet, in einfachster Weise salzlose Speisen 
zu wiirzen, obgleich es selbst nur eine minimale Menge Kochsalz ent- 
halt. Anscheinend aus diesem Grunde, da ja bekanntlich die Ein- 
fiihrung chlornatriumarmer Diat bei der Behandlung der Epilepsie 
berechtigterweise groBen Anklang gefunden hat, ist in der vor- 
iiegenden Literatur iiber Sedobrol in erster Linie die Fallsucht 
beriicksichtigt worden. Eine solche Einseitigkeit der Indikations- 
erprobung fiihrt in der Praxis leicht zu einer ungeniigenden Beriick- 
sichtigung anderweitiger Verwendbarkeit eines Mittels. Aus dem 
weiten Wirkungsgebiet will Verfasser zwei Indikationen naher be- 
spreehen, Zunachst hat er protrahierte Bromkuren vorziiglich be- 
wahrt gef unden bei vielen Fallen von Migrane. Zwischen der Migrane 
und der Epilepsie bestehen verwandtschaftliche Beziehungen, die vor- 
wiegend von Liveing, Gowers, Mobius hervorgehoben 
worden sind. H. Oppenheim berichtet iiber einen Fall von 
schwerer kongeni taler Hemikranie, bei dem im Alter von 13 bis 
17 Jahren an Stelle der hemikranischen echte Krampfanfalle rait 
BewuBtlosigkeit und ZungenbiB aufgetreten waren, um dann wieder 
der Migrane Platz zu machen. Bei beiden Neurosen ist die Erblich- 
keit das wichtigste ursachliche Moment. Bei beiden Leiden wird das 
Auftreten der Anfalle durch AlkoholgenuB, Ueberanstrengung, Er- 
regungen, Schreck begiinstigt. Bei beiden Krankheiten ist oft eine 
einleitende Aura nachzuweisen und ferner die Verlaufseigentiimlich- 
keit, daB der Anfall mit einem tiefen, festen Schlaf sein Ende findet. 
Die protrahierte Brombehandlung der Migrane ist besonders von 
Charcot geriihmt worden. Verfasser hat gerade wegen der ver- 
wandtschaftlichen Beziehungen, zunachst also auf Grund theore- 
tischer Erwagungen, in zahlreichen Fallen die Bromtherapie ein- 
geleitet. Kecht oft hat er vollige Heilung erzielen konnen, stets min- 
destens erhebliche Besserung, ein volliges Versagen dieser Behandlung 
hat er nicht beobachtet. Man beginnt rait kleinen Gaben, steigt dann 
bei unzureichender Wirkung allmahlich entsprechend der Vertraglich- 
keit und verharrt dann langere Zeit bei der Dosis des Wirkungs- 
optimums, um spater langsam die Gabe wieder zu verringern. Die 
Verabfolgung des Sedobrols in kleineren Packungen zu kurzdauernder 
Anwendung ist von Verfasser in Vorschlag gebracht worden. Auf 
Grund seiner Erfahrungen in der Konsiliarpraxis und in der Kranken- 
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haustatigkeit hat sich ihm die Ueberzeugung aufgedrangt, dafi es 
angebracht ist, vor dem viel zu weitgehenden Gebrauch starkwirkender 
Schlafmittel zu warnen. Eine erstaunlich groBe Zahl der iiber 
Schlaflosigkeit klagenden Sprechstundenpatienten hat wie ein harm- 
loses Hausmittelchen ein starkwirkendes Hypnotikum schon zur Ver- 
fiigung. Mit Eecht warnt Osier vor der Verwendung von Morphin, 
Chloral, Kokain bei der medikamentosen Behandlung neurasthenischer 
Symptome, und er verleiht besonders seinem Entsetzen dariiber Aus- 
druck, wie sorglos oft von Aerzten eine Morphininjektion gegeben 
wird. „Nur zu oft ist der Hausarzt fiir auftretenden Morphinismus 
verantwortlich/‘ Personliche Erfahrungen haben Verfasser oft genug 
gezeigt, daB eine eindringliche Warnung vor dem unnotigeii Gebrauch 
starkwirkender Mittel durchaus angezeigt ist. Auch die eigentlichen 
Hypnotika werden bei nervbser Schlaflosigkeit auBerordentlich viel 
haufiger verordnet, als den Patienten auf die Dauer zutraglich ist. 
Schadliche Eolgen kann man oft genug im spateren Verlauf beob- 
achten. Auch Oppenheim rat, bei der Behandlung nervbser 
Schlaflosigkeit zunachst die Hypnotika zu meiden und, falls man auf 
arzneiliche Behandlung angewiesen ist, zunachst die Brompraparate 
zu versuchen. Meist ist bei nervbser Schlaflosigkeit das Einschlafen 
gestbrt. Die durch Brom leicht erzielbare Beruhigung der gesteigerten 
psychischen Erregbarkeit geniigt fait stents, um die den Eintritt des 
Schlafes hemmende Gedankenunruhe zu beseitigen. Ein oder zwei 
Wiirfel Sedobrol sind dienlich, um gelegentlich im Bedarfsfalle einen 
gut wirksamen Schlaftrunk herzustellen. Natiirlich darf man bei 
chronischen Zustanden von Agrypnie niemals iiber der medikamen- 
tbscn Therapie die zur Bekampfung des Grundiibels notwendigen 
anderen MaBnahmen vergessen. In erster Linie sind zu beach ten: 
Regelung der Lebensweise, friihzeitiges, nicht zu reichliches Abend- 
essen, Unterlassung anstrengender oder aufregender Geistestatigkeit 
einige Stunden vor dem. Zubettgehen, ferner eventuell auch Kopf- 
galvanisation, „hydropathische StiefeF‘, ein Spaziergang nach der 
Abendmahlzeit. Bei alien nervbsen Zustanden spielt die psychische 
Beeinflussung eine hervorragende Rolle. Bei der Behandlung der 
Agrypnie ist der dem Patienten erbrachte Nachweis, daB schon die 
leichtesten Mittel, also z. B. die „Bouillon‘^-Tabletten „Sedobrol“, als 
„diatetisches‘‘ Brompraparat, zur Bekampfung vbllig ausreichend 
sind, ein wesentlicher Faktor der Psychotherapie. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1913 Nr. 26.) 

Zur Therapie der Schlaflosigkeit. Von Dr. 0. M o s z e i k, 
Berlin. „Demgegenuber ist der an Schlaflosigkeit Krankende fast 
absoluter Sklave seiner Gewohnheiten. Er hat sich im Laufe der 
Zeit meist ein gewissesr System geschaffen, das in der Hauptsach« 
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bezweckt, giinetige Bedingungen fiir das Zustandekoramen seines 
Schlafes zu erzeugen, diesem System folgt er allabendlich mit einer 
Pedanterie, dad sein Tun und Lassen einer Art Kultus nahekommt. 
Er ist nicht imstande, in einer anderen Lage einzuschlafen als in der 
gewohnten, und das gestaltet die Situation fiir ihn auBerordentlich 
ungiinstig. Der Kampf um den Schlaf spielt sich bei ihm meist in fol- 
gender Weise ab. Der Patient nimmt, sowie er sich zu Bette gelegt 
hat, seine althergebrachte Haltung ein und wartet. Der Schlummer 
stellt sich nicht ein. Der Kranke wird ungeduldig und probiert es, 
gegen alle Wahrscheinlichkeit seinen Zweck zu erreichen, init einer 
anderen Lage, dann mit einer dritten, wieder mit der urspriinglichen 
usw., alles ohne Erfolg. Durch das Umherwalzen erhitzt er sich und 
gerat in SchweiB, schiieBlich halt er es in den heiB gewordenen Kissen 
nicht langer a us, steht auf, z iindet sich die Lampe an, liest, raucht 
Oder wandelt im Zimmer herum — wodurch er neue auBere Reize setzt 
und dainit natiirlich jede Spur von Schlafrigkeit, die etwa vorhanden 
gewesen, verscheuclit — um nach einer halben oder ganzen Stunde aufs 
neue den Versuch zu machen einzuschlafen. Die ihm bekannten, dazu 
dienlichen Kunstgriffe hat er erschopft, oder wendet sie nicht mehr 
an, indem er sich einige Male von ihrer Unwirksamkeit iiberzeugt hat. 
In solchen typischen Fallen habitueller Scblaflosigkeit leistet nun 
folgendes Verfahren vortreffliche Dienste: Man nimmt nach dem 
Zubettegehen eine mbglichst bequeme Lage ein, das heiBt eine solche, 
bei welcher samtliche Muskeln vollig erschlafft sind, nicht diejenige, 
in der man einzuschlafen gewohnt ist, aber zweckmaBig doch eine, die 
der letzteren „berLachbart“ ist. Man vermeidet nun jede Bewegung, 
auch die geringfiigigste, nur der Atmung laBt man in normaler Weise 
ihren Lauf. Husten, Gahnen, Rauspern usw. muB unterdriickt war¬ 
den. Nach einiger Zeit meldet sich eine rasch zunehmende Unbehag- 
lichkeit, ei^ eigenartiges Gefiihl im ganzen Kbrper, welches in dem 
Verlangen nach Lagewechsel gipfelt. Man gibt dem nicht nach, 
sondern behalt die alte Lage, ohne sich im mindesten zu riihren, bei, 
wobei man also gewisse, keineswegs leichte Widerstande zu iiberwinden 
hat. Die Empfindung des Unbehagens schwindet, sie kehrt aber bald 
wieder, und von neuem muB man gegen das Bediirfnis nach Veran- 
derung der Stellung ankampfen. In der Regel nach 15—20 Minuten, 
in schwereren Fallen spater, treten Zeichen des herannahenden Schlafs 
auf, man empfindet die „richtige^‘ Miidigkeit, Wahrnehmungen der 
auBeren Welt, z. B. der StraBenlarm, werden undeutlich, die Lider 
werden schwer, man hort sich laut oder sonst verandert atmen, selbst 
schnarchen und dergleichen mehr. Alsdann, oder wenn die angenom- 
mene Lage direkt unertraglich wird, legt man sich schnell, aber unter 
Vermeidung starkerer Bewegungen so bin, wie man einzuschlafen 
gewohnt ist, und findet dann fast immer in wenigen Minuten den 
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ersehnten Schlaf. Die auf die starke Anspannung plotzlich folgende 
allgemeine Eiitspannung macht die Wirkung verstandlich. Nicht 
selten wird man vom Schlaf iibermannt, bevor es noch zur Lage- 
anderung kommt, dem Gesamteffekte tut das natiirlich keinen Ein- 
trag. Hat man sie dagegen zu friih vorgenommen, und ist deshalb 
gezwungen, den Kunstgriff zu wiederholen, so muB man selbst- 
verstandlich von neuem langere Zeit warten, bis sich nach der ersten 
Storung das Ermiidungsgefuhl wieder bemerkbar macht.“ 

(Mediz. Klinik 1913 Nr. 24.) 

Asihma- 

Tuberkulinbehandlung des Asthma bronchiale. Yon Dr. 

Otto Frankfurter, Chefarzt des Sanatoriums Grimmenstein. 
Yerfasser kommt zu folgenden Schliissen: 

1. Es besteht zweifellos ein kausaler Zusammenhang zwischen 
Asthma bronchiale und Tuberkulose. 

2 . Eine systematisch und lange genug durchgefiihrte Tuber- 
kulinkur kann ein Abklingen resp. Aufhoren der Anfalle bewirken. 
Dabei ist natiirlich gegebenen Falls die spezifische Behandlung auch 
mehrmals zu wiederholen. Es ware bei der Nachpriifung meiner An- 
gaben auch einerseits der Yersuch zu machen, ob durch rasche Dosen- 
steigerung — etwa analog der Tuberkulinprobe — ein typischer An- 
fall ausgelbst warden kann. Anderseits hatte man dem wenig wahr- 
scheinlichen Einwand zu begegnen, daB es die Einspritzungen als 
solche sind, und nicht das Mittel selbst, welche den Erfolg bedingen. 
Eine Serie Injektionen mit physiqlogischer Kochsalzlosung oder einem 
Arsenpraparat konnte leicht dariiber AufschluB bringen. 

Yerfasser zweifelt nicht, daB eine sorgfaltige und vor alien 
Dingen auch vorsichtige Anwendung des Tuberkulins bei Asthma 
niitzliche und bei diesem so qualenden Leiden geradezu erlbsende Re- 
sultate auch in anderen Handen zeitigen wird; selbstverstandlich aber 
bleibt fiir die Bekampfung des einzelnen Anfalles den zahlreichen 
erprobten symptomatischen Mitteln, vor allem aber auch dem Adre¬ 
nalin, das Feld unbestritten. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1913 Nr. 24.) 

Zur Therapie des Asthma bronchiale. Yon Prof. Dr. 

H. Krause, San Remo. Dr. 0. W e i B, leitender Arzt eines Asthma- 
kurhauses, fiihrt die Disposition zu Asthma auf eine krankhafte Be- 
schaffenheit des Nervensystems oder der Zusammensetzung des Blutes 
zuriick und erwahnt als einen die Blutbeschaffenheit besonders beein- 
flussenden Faktor die Funktion der Driisen mit innerer Sekretion, von 
denen quoad Asthma vorzugsweise die Schilddruse, die Hypophysis, 
die Nebennieren in Betracht kommen. Bei Funktionsstorungen einer 
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dieser Driisen treten Veranderungen in der Zusammensetzung des 
Blutes auf, die sich durch Anhaufnng eosinophiler Zellen, oft aber 
auch in einer ausgesprochenen Lymphozytose auBern. Als direkte 
Folge des Mangels dieser Driisensekrete trete Atmungsverlangsamuhg 
und Kohlensaureanhaufung ein und durch die Fortdauer dieser 
schMlichen Einwirkungen werde der Asthmaanfall ausgelost. Diese 
krankhaften Blutveranderungen bekampfte W e i B zunachst mit 
Adrenalin; als ihm dieses indessen nicht immer befriedigende Erfolge 
leistete, verstarkte er die Wirkung des Nebennierenextraktes durch 
Zusatz eines Extrakts aus dem infundibularen Lappen der Hypophysis 
cerebri im Verbaltnis von 0,0008 Adrenalin zu 0,04 Hypophysen- 
extrakt. Der Effekt sei stets vorziiglich gewesen — mit sehr wenigen 
Ausnahmen, die indessen nur ein langeres Zuwarten und eine Wieder- 
holung der Injektion erforderlich machten. W e i B erklart den Erfolg 
dadurch, daB durch die Injektion dem Blute das fehlende Driisen- 
sekret zugefiihrt werde, dessen Mangel den Anfall hervorrufe. Eine 
Schadigung irgend eines Organs trete selbst bei langerem Gebrauch 
nicht ein, das Mittel sei vollig unschadlich, was er unwiderleglich da¬ 
durch zu beweisen versuchte, daB er selbst die zehnfache Dosis ohne 
jegliche Beschwerde vertrug. Verfasser selbst kann nach seinen bis- 
herigen Erfahrungen die giinstige, geradezu uberraschende Wirkung 
des Asthmolysins, die innerhalb einer bis sechs Minuten eintritt, be- 
statigen. Nach kurzem Gebrauch schon bemerkte er, daB es nicht 
uotwendig war, den ganzen Inhalt der Ampulle — 1 ccm — zu ver- 
wenden, sondern es geniigten zumeist schon zwei Teilstriche der ge- 
wohnlichen Pravazspritze, um einen vollen Erfolg zu sichern. Als 
auBerst erwiinschte Nebenwirkung konnte Verfasser einen allgemeinen 
sedativen EinfluB des Mittels auf den Kranken konstatieren, das sich 
besonders in darauf folgendem wohltatigen Schlaf auBerte. Bei gleich- 
zeitiger Anwendung geeigneter hygienischer MaBnahmen schien es 
auch eine Verminderung der Zahl und Intensitat der Anfalle zu ver- 
ursachen, wofiir Verfasser sich indessen erst nach zahlreicheren Er¬ 
fahrungen verbiirgen mochte. — Die regelmaBig eintretende voile Wir¬ 
kung schlieBt den Gedanken aus, daB es sich bei diesem Erfolg etwa 
um einen suggestiven EinfluB des Arztes oder der Injektion handeln 
konnte. Die Dosis auf den halben oder ganzen Inhalt der Ampulle 
zu steigern, schien nur ausnahmsweise bei sehr schweren Attacken 
starker Erregung angezeigt. Was nun aber den von W e i B ver- 
muteten EinfluB des eingefiihrten Mittels auf das Nervensystem oder 
die Zusammensetzung des Blutes betrifft, so konnen wir uns vorlaufig 
noch nicht der von ihm angenommenen Erklarung anschlieBen — es 
handelt sich hier offenbar um auBerst schwierig aufzuklarende Vor- 
gange, die noch einer sorgfaltigen Untersuchung bediirfen. Im Augen- 
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hlick diirfen wir uns aber eines Erfolges freiien, der ohne jede Schadi- 
gung zum Ziele fiihrt. 

(Therapie der Gegenwart, Juli 1913.) 

Chorea- 

Sal varsan bei Chorea. Von L. Szametz (Vilbei). Folgender 
schwere Fall von Chorea minor, den S. erfolgreich mit Salvarsan be- 
handelt hat, diirfte Interesse haben, und zwar ganz besonders deshalb, 
weil die Injektion im Privathaus unter ganz primitiven Verhaltnissen 
vorgenommen wurde und mit Unterstiitzung der Eltern des Patienten 
und der Gemeindeschwester. Zehnjahriger Knabe mit folgender 
Anamnese: Eltern, zum Teil auch Grofieltern und vier GescTiwister 
sind gesund. Mit fiinf Jahren hatte der Knabe einen leichten Rheu- 
matismus durchgemacht. Im AnschluJB daran traten bei ihm chorea- 
tische Bewegungen auf, die naeh 16wbchiger Behandlung mit Tropfen 
(Arsen) vollkommen verschwanden. Seither war der Knabe stets 
gesund, er entwickelte sich kdrperlich und geistig sehr gut, gait als 
sehr intelligent, lebhaft und schlagfertig und kam in der Schule sehr 
gut vorwarts. Am 15. Februar v. J. erkrankte der Knabe wiedor an 
Veitstanz, der aber jetzt in ganz oesonders starker Form auftrat. Der 
vorhergegangene Rheumatismus in den Beinen war so geringfugig, 
dafi die Mutter des Knaben gar nicht mehr daran dachte und erst 
einige Tage spater zugab, dafi der Junge zuerst iiber rheumatische 
Schraerzen geklagt habe. Die Bewegungen in samtlichen Muskeln 
waren so stark, dafi der^ Junge weder gehen noch deutlich sprechen 
konnte, beim Essen sich verschluckte und auch in seiner Nachtruhe 
von neftigen Zuckungen behindert wurde. Der Knabe muBte andau- 
ernd das Bett hiiten, kam in seiner Ernahrung sehr stark herunter 
und biifite seine Lebhaftigkeit vollkommen ein. Das Gesicht nahm 
im Laufe der Zeit einen bidden Ausdruck an, wodurch dem Kranken 
auch der Verkehr mit anderen Kindern unmdglich wurde. Trotz der 
langen Behandlung (sechs Monate) mit Tropfen (Arsen), wovon der 
Kranke sehr viel genommen haben soil, zeigte sich keine wesentliche 
Besserung, so dafi die Eltern an dem Aufkommen ihres Kindes ganz 
verzweifelten. In diesem trostlosen Zustande sah S. den Knaben am 
12. Juli. Ohne fiir den Erfolg zu garantieren, schlug er eine Salvar- 
saninjektion vor, womit die Eltern sofort einverstanden waren. Am 
20. Juli gab er dem Knaben 0,2 Salvarsan intravends. Die Injektion 
war wegen der grofien Unruhe in den Armen sehr schwierig, gelang 
jedoch gut beim dritten Versuch. Die Ldsungsfliissigkeiten wurden 
vom hiesigen Apotheker frisch zubereitet. AuBer einer geringen 
Diarrhoe zwei Stunden nach der Injektion mit zweimaliger Wieder- 
holung im Laufe des Nachmittags trat gar keine Reaktion auf. Die 
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Temperatur iiberstieg nicht 36,5*. Schon in den ersten Tagen sagte 
die Mutter, dad die Zuckungen im Schlaf nachgelassen hatten. Nach 
fiinftagiger Bettruhe verlieB Patient das Bett und konnte nunmehr 
ein paar Schritte machen, die er nach Angabe der Eltern friiher nicht 
hatte ausfiihren konnen, ohne hinzufallen. Die Sprache wurde tag- 
lich deutlicher, das Gesicht ruhiger und das Allgmeinbefinden besserte 
sich zusehends. Schon nach 12 Tagen konnte der Knabe einen ge- 
raden Scherenschnitt iiber einen Bogen Papier ausfiihren. In der 
dritten Woche gingen die Erscheinungen so weit' zuriick, daB der 
Knabe am 12. August, also 23 Tage nach der Injektion, in die Schule 
gehen konnte. Die Besserung hat trotz regelmaBigen Schulbesuches 
bis jetzt angehalten, das Korpergewicht bedeutend zugenommen und 
das Gesicht eine frische, gesunde Farbe erhalten. — Die Salvarsan^ 
wirkung war also eklatant und die Anwendung absolut notwendig und 
berechtigt, sollte nicht der Knabe noch langer der Bettruhe mit stei- 
gendem korperlichen und geistigem Verfall ausgesetzt sein. Was eine 
sechs Monate lang dauernde Verabreichung von Arsen innerlich in 
groBen Dosen nicht erreichen konnte, wurde durch eine Injektion von 
0,2 Salvarsan in knappen drei Wochen erreicht. Fiir Lues in der 
Familie waren nicht die geringsten Anhaltspunkte vorhanden; aller- 
dings sollen der Nachbar und seine Frau lu^tisch infiziert gewesen 
sein und Salvarsaninjektionen erhalten haben. Dieser Fall diirfte 
auch beweisen, daB Salvarsaninjektionen in der Praxis ohne jede Re- 
aktion ausgefiihrt werden konnen, wenn nur einigermaBen die notigen 
VorsichtsmaBregeln obwalten und der Arzt nicht allzuweit vom Pa- 
tienten entfernt wohnt, um ihn einige Zeit beobachten zu konnen.. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 43.) 

Ueber Behandlung der Chorea sagt Dr. K. Singer (Berlin). 
„Da die Bewegungen der choreatischen Kinder bei psychischen Er- 
regungen aller Art zunehmen, so empfiehlt es sich, die Kinder auch 
bei den leichtesten Formen der Chorea zu Hause zu halten, um sie den 
Anstrengungen, Aufregungen, Hanseleien in der Schule und auf der 
StraBe zu entziehen. Mit Strafen und Ziichtigungen, mit denen be- 
sonders im Beginn der Krankheit viel gesiindigt wird, errmcht man 
eher Zunahme als Abnahme der Zuckungen. Mittelschwere und 
schwere Falle von Chorea miissen mit Bettruhe behandelt werden ; am 
besten isoliert man die Kinder, um ihnen psychische Erregungen zu 
ersparen und um die Geschwister vom Nachahmungstrieb frei- 
zuhalten. Die Patienten sollen angenehm und leicht beschaftigt 
werden. Die Ernahrung sei reichlich, die Kost gut verdaulich, leidht. 
Gewiirze und alkoholische Getranke sind verboten; man schranke die 
Fleischnahrung ein, bevorziige Gemiise, Milch, Obst. Neben der Bett* 
ruhe (die in schwersten Fallen auch durch Hypiiotika, eventuell 
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per Klysma zu erzwingen ist) verdienen in alien Fallen hydro- 
pathische Prozeduren Anwendung: Lane Vollbader von 28 bis 30" C., 
Abreibnugen mit kiihlem Wasser, warme, prolongierte Halbbader mit 
nachfolgender trockener Abreibiing, warme Einpackungen (Wasser 
von 36" C.). Von sonstigen mechanischen und andern Prozeduren 
(Massage, Elektrizitat) sehe man ganz ab. Bei abklingenden oder in 
der Besserung befindlichen Fallen versuche man es mit der „Hemm- 
ungstherapie‘‘. Von Medikamenten greife man nur dann, wenn die 
Jaktationen selir stark sind und den Schlaf hemmen, zu hypnotischen 
Mitteln (Chloralhydrat). Gut wirkt das Brom in den bekannten Ver- 
ordnungsweisen. An der Spitze der medikamentosen Therapie steht 
das Arsen und ist deshalb in alien Fallen zu empfeblen. Am besten 
verordnet man es in Form des Liq. Kal. arsenicos. (Liq. arsenicos. 
Fowleri), bei Anamischen kombiniert mit Eisenpraparaten. Die 
Dosis fur Kinder von fiinf bis zehn Jahren ist etwa vier bis zehn 
Tropfen der Losung pro dosi unter ganz allmahlicher Steigerung. 
Beginnend etwa mit zweimal taglich zwei Tropfen und jeden Tag 
um einen Tropfen steigend, bis zweimal taglich acht Tropfen, dann 
ebenso zuriick bis zweimal taglich zwei Tropfen. Dann folgt eine 
Pause von vier bis sechs Tagen und dieselbe Kur beginnt wieder. Sehr 
bew^hrt haben sich folgende Rezepte: 

Rp. Liqu. Kal. arsenicos. 5,0 Rp. Liqu. Kal. arsenicos. 6,0 

Aqu. Cinnamomi 10,0 Tct. ferr. pom at. 26,0 

M. D. S. 2 X tfigl. 2—6—8 Tropf. M. D. S. 3 X tagl. 4— 16 Tropf. 
und zuriick. und zuriick. 


Rp. Pilul. ferr. arsenicos. 

F. M.D. I 

S. 3 X tagl. 1 Pille. 

Rp. Liqu. Kal. arsenicos. 4,0 

Liqu. ferr. albuminat. ad 100,0 
M. D. S. 3 X t&gl. 1 TeelOffel. 


Rp. Acid, arsenicos. 

0,1 

Piper, nigri 

1,0 

Rad. Liquir. 

6,0 


R. Gummi arab. qu. sat. ut f. 
pil. Nr. 100 
D. S. 3 X tagl. 1 Pille. 


Nehmen die Zuckungen nach 14 Tagen unter Arsen- und hydro- 
pathischer Behandlung, bei Bettruhe, nicht ab, so versuche man es mit 
Brom Oder Antipyrin (mehrmals taglich 0,2 bis 0,5). Die Bettruhe 
muB wenigstens fiir Stunden noch beibehalten werden, wenn die Zuck¬ 
ungen schon abgeklungen sind. Auch mit der Arsen-Brom-Therapie 
hore man nicht plotzlich, sondern allm^lich auf. 

(Mediz. Klinik 1913 Nr. 27.) 


Distopsionen. 

Das heifie Bad bei Verstauchungen. Von Dr. K a n t o r o - 
wicz, Hannover; „Vor einigen Jahrzehnten wurde statt der bis 
dahin allgemein iiblichen kalten Bleiwasserumschlage bei VerstaUch- 
ungen das heiBe. langdauernde ortliche Bad empfohlen. Und mit 
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Recht; denn es ist viel wirksamer als kalte Anwendungen, handelt es 
sich doch bei den in Betracht kommenden Verletzungen nicht um eine 
Entziindung, sondern um Blutergiisse infolge 2ferreii3ung von Gelenk-. 
bandern. Das langdauernde heifie Bad wird bekanntlich so aus- 
gefiihrt, dafi das verletzte Glied (gewohnlich handelt es sich um 
FuB- Oder Handgelenk) in ein moglichst heiBes Bad sofort nach dem 
Unfalle gesteckt wird, so daB der Spiegel des Wassers noch handbreit 
iiber dem Gelenke steht. Temperatur zunachst 28® R, alle fiinf Mi- 
nuten ZugieBen von heiBem Wasser bis 35® R, wenn moglich noch 
hoher, Dauer Stunde. Es ist erstaunlich, wie leicht und schmerz- 
los dann das Gelenk bewegt werden kann. Das trifft aber nur dann 
zu, wenn es sich um eine wirkliche, einfache. Verstauchung, das heifit 
also einen RiB eines oder mehrerer Gelenkbander, handelt. Sobald 
auch nur die geringste Verletzung eines Knochens, sei es auch nur der 
AbriB der Befestigungsstelle oines Bandes oder der Bruch eines der 
kleinen Handgelenkknochen, stattgefunden hat, werden die Beschwer- 
den durch das heiBe Bad verschlimmert. Das langdauernde heifie 
Bad ist also ein wichtiges Mittel zur Unterscheidung zwischen Bruch 
und Verstauchung. Es ersetzt dem Praktiker den Rontgenapparat 
in diesem Falle, Eine Erklarung dieser verschiedenartigen Wirkung 
diirfte in folgendem zu finden sein. Die Gelenkbander enth^ten 
fast gar keine BlutgefaBe, bluten also auch, wenn sie verletzt werden, 
sehr wenig, die Blutung ist nicht sehr ausgedehnt und steht bald 
aus Mangel an neuem Zuflusse. Das heiBe Bad bewirkt im Fall einer 
Verstauchung eine erhohte Aufsaugung des Bluts und damit schnel- 
leres Verschwinden der Beschwerden. Ganz anders beim Knochen- 
bruch! Hier ist die Blutung ganz bedeutend, da viel starkere Ge- 
fafie verletzt sind, die sich, da sie im starren Knochengewebe liegen, 
weder zuriick- noch zusammenziehen konnen, hier wird durch die An* 
wendung der Hitze weniger die Aufsaugung des Blutes angeregt, als 
die Blutung selbst verstarkt, dadurch der Schmerz vcrgroBert. Wenn 
auch in leichteren Fallen von Verstauchung ein halbstiindiges heiBes 
Bad, dreimal taglich, mit darauf folgender Anlage einiger einfacher 
Bindentouren geniigt, ist bei .‘starkerer Schwellung noch Massage zu 
empfehlen. (Mediz. Klinik 1913 Nr. 19.) 

Erysipelas. 

Weitere Erfahrungen iiber Earbolkampfer. Dariiber schreibt 
Dr. V. Chlumsky, Universitatsprofessor in Krakau: „Angeregt 
durch die giinstigen Erfahrungen, die mir von der Anwendung der 
Karbolkampferverbindung aus dem Balkankriege referiert wurden, 
erlaube ich mir nochmals nach ISjahriger Beniitzung dieses hervor* 
ragenden, direkt spezifischen Antistreptokokken-Mittels meine Beob- 
achtungen zusammenzufassen. Es handelt sich um ein starkes Anti- 
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septikum, welches schon in den alien Pharniakopoen etwas verandert 
in seiner Zusammensetzung gefiihrt wird, welches aber nicht an- 
gewendet wurde. Sublimiert man reine Karbolsaure mit in Spirit ns 
gelostem Kampfer, so entsteht eine chemische Verhindung, welche die 
atzenden Eigenschaften des Karhols nicht besitzt und doch stark anti- 
septisch wirkt. Die Karbolkampferverhindung stellt eine olige 
Fliissigkeit dar, die wasserhell ist, nur wenig nach Phenol, dagegen 
stark nach Kampfer riecht, im Wasser in minimaler Menge, dagegen 
gut in Alkohol und Aether loslich ist. Nach Untersuchungen von 
Lemberger wird sie erst bei 70® C. fest. Auf die Hand gegossen, 
verursacht sie nicht die bekannte weiBe Karbolveratzung der Haut, 
sondern sie verhalt sich so wie jede nicht atzende Fliissigkeit; sie 
kann auch direkt in die Wunde gegossen werden, ohne daB der Kranke 
fiber irgend ein unangenehmes Gefiihl klagt. Gut verschlossen, ist 
sie unbegrenzt haltbar. Mit dieser Lbsung behandle ich seit Jahren 
in erster Reihe alle Erysipelfalle, bei welchen sie direkt spezifisch 
wirkt. Ich habe bis jetzt kein Mittel gesehen, welches so schnell und 
sicher die gewiinschte Linderung bringt wie die Karbolkampfer- 
verbindung. Man bestreicht mit ihr alle gerbteten Partien und ihre 
nachste Umgebung, und bei ausgedehnter Erkrankung macht man 
Umschlage mit Watte, die in die Losung getaucht wurde. In den 
meisten Fallen geniigen schon 24 Stunden, daB die Temperatur zur 
Norm fallt und die Erkrankung nicht mehr fortschreitet. In den 
ersten Jahren habe ich fiber die Watte noch Billrothbatist gelegt, um 
so das Ausdfinsten der Lbsung zu beschranken. Es traten jedoch in 
einigen Fallen, bei besonders zarter Haut, kleine, oberflachliche Ver- 
atzungen auf, welche, wie ich mich fiberzeugt habe, darauf zurfick- 
zuffihren waren, daB der Verband mit Billrothbatist bedeckt wurde. 
Seitdem ich deh Billrothbatist-Verband fortgelassen habe, habe ich 
keine derartigen Veratzungen mehr gesetzen. Die Wirkung des Mittels 
ist aber unter Billrothbatist starker. Die Verbande werden ein- bis 
dreimal taglich — je nach der Schwere der Krankheit — gewechselt 
und bringen, wie gesagt, schnell die gewiinschte Heilung. Ist die 
Haut nicht mehr gerbtet und nicht mehr infiltriert, so werden sie 
fortgelassen. Gewbhnlich kommt es dann zum Abschuppen und Ab- 
schalen der oberflachlichen Epithelpartien, was zum Teil als Folge 
der Erkrankung selbst und zum Teil als Wirkung des Mittels zu 
betrachten ist. In den meisten Fallen geniigen zwei bis drei Tage 
zur vblligen Heilung, besonders, wenn es sich um frische Falle handelt. 
Mehrere Kollegen beschrieben in arztlichen Zeitungen die gfinstige 
Wirkung der Karbolkampferverhindung, die sie an sich selbst bei zu- 
falligen Infektionen erlebt haben. Einige Kollegen haben mich schon 
mehrmals brieflich aufgefordert, ffir das Mittel Propaganda zu 
loachen, da sie es als das sicherste Spezifikum gegen Rose betrachten. 
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Ich tue es also erst jetzt, obzwar, wie ich glaube, das Mittel schon von 
den meisten Kollegen geniigend gewiirdigt wurde. Es hat sich aber 
inzwischen gezeigt, daB auch bei vielen anderen, vielleicht auf Strepto- 
kokkeninfektionen beruhenden Erkrankungen das Mittel Gutes leisten 
kann. So habe ich vor anderthalb Jahren meine Erfahrungen ver- 
offentlicht, die ich mit ihm bei einigen schweren rheumatischen 
Gelenk- nnd Muskelaffektionen machte. Schwere Erkrankungen, die 
hohes Fieber verursachten und auf Salizylsaure und ahnliche Pra- 
parate nicht reagierten, besserten sich in kurzer Zeit nach Umschlagen 
mit der Karbolkampferverbindung. Ein Kollege aus Oberschlesien 
schrieb mir, daB er das Mittel bei schwerer Pneumonie seines Vaters 
zur Inhalation benutzt hat und daB nach seiner Ueberzeugung nur 
diese Inhalationen das Leben des Kranken gerettet haben. AeuBerst 
giinstig wirkt das Mittel bei infizierten Wunden, Furunkeln und 
Phlegmonen. Ich beniitze es hier zum Umschlagen, gieBe es direkt 
in die Wunden, eventuell tauche ich die Tampons in die Losung und 
fuhre dieselben so in die Wunden ein. Unter solcher Behandlung laBt 
bald die Sekretion nach, die Wunden werden rein und verschlieBen 
sich schnell. In einigen Fallen verschlossen sich auch groBe Wunden 
friiher, als die Sekretion aufhbrte, und es kam zur Bildung einer Art 
von Zysten, die reine schleimige Fliissigkeit enthielten. Es empfiehlt 
sich also, immer darauf zu achten, daB die Wunden geniigend lange 
offen bleiben. Auch hier heilten die Streptokokkeninfektionen 
schneller als Misch- oder reine Staphylokokken-Erkrankungen. Be- 
sonders gute Diente hat mir das Mittel bei Mastitiden und bei Pana¬ 
ritium geleistet. In alien diesen Fallen habe ich nur Uraschlage mit 
Karbolkampfer ohne Einwickelung mit Batist benutzt. Bei Furun- 
keln- war, wahrscheinlich je nach der Art der Infektion, manchraal 
der Erfolg der Behandlung recht giinstig, ein anderesmal aber sah 
man zwar eine Linderung des Leidens mit langsamer Involution, aber 
die Rezidive konnten nicht verhindert werden. Auch bei tuberkulosen 
Fisteln, die sekundiir auch von anderen Mikroorganismen infiziert 
wurden, hat das Mittel gut gewirkt, doch das Grundleiden selbst wurde 
dadurch nicht geniigend beeinfluBt, besonders wenn cs schon zu starker 
Granulationsbildung gekommen war. Im groBen und ganzen hat also 
das Mittel bei chirurgischen Infektionen gute Dienste getan. 
Muller verglich die Lange der Behandlung von verschiedenen 
infizierten Wunden vor und nach der Einfiihrung des Karbolkampfers 
und kam zum Resultate, daB die letzte Behandlung die Zeit und die 
Kosten der Erkrankung bedeutend verkiirzt. Noch auf eins mochte 
ich hinweisen. Es ist mir einigemale passiert, daB die Apotheker das 
Mittel auf meine Rezepte nicht herausgeben wollten oder wenigstens 
sich fiir verpflichtet hielten, dem Patienten mitzuteilen, daB die 
Karbolkampferverbindung auBerst giftig sei und daB der Kranke 
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durch Anwendung derselben geschadigt werden kann. In einigen 
Fallen muBte ich personlich intervenieren und den unglaubigen 
Pharmazeuten erst zeigen, daB man das Mittel direkt auf die Hand 
gieBen kann, und daB da keine Verbrennung entsteht. Um diese un- 
liebsamen Zwischenfalle zu vermeiden, schrieb ich auf die Kezepte 
das bekannte Ausrufszeichen, aber auch diese VorsichtsmaBregel hat 
nicht viel geniitzt. Der Apotheker hielt sich erst recht fiir ver- 
pflichtet, dem Patienten die Giftigkeit des Mittels nahe zu legen und 
ihn vor der Benutzung desselben abzuschrecken. AuBerdem haben 
einige Apotheken das Mittel triib und von schmutziger Farbe geliefert. 
Um alien den Schwierigkeiten abzuhelfen, nahm ich das Anerbieten 
eines hiesigen Apothekers an, der die Losung in auBerst reinem Zu- 
stande fertig liefert und sie mit dem Namen „KamphenoP‘ getauft 
hat. Es ist der Apotheker M a t u 1 a in Eadomysl-Wielki in Galizien. 
Die gute Wirkung des Kamphenols regte einige Chemiker zu ver- 
schiedenen Proben imd Verbesserungen des Mittels an. So hat mir 
die Firma Hoffmann-La Eoche ein solches verbessertes Mittel zur 
Verfiigung gestellt, welches aber viel scharfer war als das Original- 
mittel und haufiger zu Veratzungen fiihrte. Eine andere Firma, das 
chemische Laboratorium der Stadtapotheke Ptaczek in Mahrisch- 
Ostrau, sandte mir eine wirklich verbesserte Mischung ein, die eine 
Vereinigung von reinem Phenol und Kampfer darstellt, in welcher 
aber der manchen Patienten unangenehme intensive Geruch des 
Phenols verdeckt erscheint. Das Mittel besitzt alle Eigenschaften 
meiner Originalvorschrift und fiihrt den Namen „Erysol‘^ Es be- 
haupten zwar viele Patienten, daB der Geruch vom Kamphenol sie 
nicht belastigt, daB sie ihn sogar gerne haben, aber bei langerer An¬ 
wendung wird er doch vielen zuwider.“ 

(Klinisch-therap. Wochenschrift 1913 Nr. 22.) 

Fluor albus. 

Beitrag zur Yerbesserung der Technik der Behandliing des 
weiblichen Fluor albus. Von Dr. Hans H o f 1 i n g in Darm¬ 
stadt, Sekundararzt der chirurg. Abteiluiig des stadtischen Kranken- 
hauses. „Die von Nassauer inaugurierte Pulverbehandlung hat 
die Therapie des weiblichen Fluor albus in ganz neue Bahnen ge- 
lenkt. Die bisher gesammelten Erfahrungen sind durchaus gute, und 
die erzielten Dauererfolge spornen zum Ausbau '^ind zur Vervoll- 
’'kommnung dieser sinngemaBen Methode an. Wie ich bereits anderen 
Ortes auseinandergesetzt habe, habe ich zur Trockenbehandlung der 
Vagina nicht reines Pulver, sondern mit Tryen impragiiierte Gaze 
verwandt, mit sehr gutem Erfolg. Ich verweise in bezug auf die 
Einzclheiten auf meine Publikation (aus der Poliklinik des Prof. Dr. 
Diihrssen, Berlin) in der „Allgemeinen Medizin. Zentralzeitung‘' 
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1913 Nr. 18 und die vOu Abel in Nr. 50 der „Berl. kiln. Wochen- 
schrift^ 1912. Hier mochte ich nur kurz einige technische Neuer- 
ungen schildern, die sich mir in Berlin wahrend meiner Tatigkeit an 
einem groBen poliklinischen gynakologischen Material erprobt haben. 
Die Verpackung der Tryengaze, hergestellt vom Westlabpratorium 
Berlin-Wilmersdorf, mit welcher die Vagina liickenlos — das ist sehr 
wichtig — tamponiert wird, ist so gewahlt, daB die Gaze ohne Um- 
stande schnell zur Hand ist, ferner, daB die Verpackung bei Benntz- 
nng iiberall hingelegt werden kann, ohne Riicksicht auf den Inhalt, 
denn es ist technisch nicht moglich, daB die Gaze mit der Unterlage 
in Beriihrung kommen kann. Die Gaze befindet sich in einer runden 
Papprolle mit einem Klappdeckel und einem Schlitz zum Heraus- 
ziehen der Gaze (10 m lang, 5 cm breit). Der Deckel ist durch einen 
Druckknopf verschlossen, und kann mit einem seitlichen Fingerdruck 
leicht geoffnet werden. Der Schlitz ist so angeordnet, daB eine Beriihr- 
ung der Gaze mit einer Unterlage nicht moglich ist. Besonders 
hervorzuheben ist, daB die Tryengaze in dieser praktischen Ver¬ 
packung so billig in den Handel kommt, daB sie ohne weiteres auch 
der Kassenpraxis zuganglich ist. Die ganze Rolle in der erwahnten 
Lange und Breite kostet den Kliniken usw. 1 Mk., im Einzelverkauf 
in der Apotheke 1,50 Mk. Neben der Gaze werden auch Tampons in 
den Handel gfcbracht, gleich gebrauchsfertig, verpackt in weiBen 
Glacepappschachteln zu 6 bezw. 12 Fachern, Preis in den Apotheken 
1,50 bezw. 2,75 Mk. Fiir Kliniken und Kassenzwecke ist noch eine 
einfachere Packung vorgesehen, diese ist ganz erheblich billiger, um 
auch die Tampons den weniger Bemittelten zuganglich zu machen. 
Der Preis fiir diese „Kassenpackung“ stellt sich fiir das ganze Dutzend 
fiir Kliniken usw. auf 1,15 Mk., in den Apotheken auf 1,60 Mk. Sehr 
begriiBt habe ich die Packung, bei der sich 12 Streifen, jeder einzeln 
steril verpackt, in einer Schachtel befinden. Es kann so der bleibende, 
nicht gleich benutzte Rest wieder steril verwandt werden. Gerade 
diese Packung mochte ich dem praktischen Arzt, der oft zu verschie- 
denen Zeiten an verschiedenenen Orfcen keimfrei arbeiten soli, em- 
pfehlen. Bei den von Abel, mir und anderen Autoren mit TVyen- 
praparaten gesammelten Erfahrungen ist endlich die Unsitte, ein 
gutes Praparat moglichst teuer in den Handel zu bringen, gliicklich 
vermieden, so daB die Tryenpraparate auch den Minderbemittelten 
zugute kommen konnen. Zur Behandlung des Katarrhes der Cervix 
und des Endometriums bin ich dazu iibergegangen, das Tryen in Form I 
von Stabchen an den Ort der Erkrankung zu bringen. Diese Stabchen 
haben nicht, wie gewohnlich, Kakaobutter als Unterlage. Letztere 
haben den Nachteil, daB sie beim Einfiihren sehr leicht zerbrechen 
und die Schleimliiiute verschmieren, und so eine Wirkung des Medi- 
kamentes mehr oder minder beeintrachtigen konnen. Die von mir 
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angewandten, von Herrn Apotheker H. Noffke, Berlin, YorkstraBe, 
angefertigten Uterinstabehen haben eine Gelatine-Glyzeringrundlage, 
sind konsistenter und lassen sich leicht einfiihren. Vor alien Dingen 
besitzen dieselben den Vorzug, das Gewebe in keiner Weise zu ver- 
schmieren. Die Stabchen Ibsen sich ziemlich rasch auf, das Glyzerin 
samt dem Tryen wird resorbiert und kann so vollkommen zur 
Wirkung gelangen. Zur Einfiihrung in das Uteruskavum habe ich 
mich der sehr praktischen „Uterinpistole“ bedient. Auch diese wird 
von Noffke in den Handel gebracht. Dieselbe ist eine 20 cm lange, 
sehr stark versilberte Ebhre mit einem passenden Bolzen. Mittels 
desselben wird das vorher hineingelegte Stabchen eingefuhrt. Der 
verhaltnismafiig hohe Preis fiir diese „Pistole“ von 4 Mk. erklart sich 
daraus, dafi es Prazisionsarbeit ist und das verwendete Grundmaterial 
reines Neusilber. Da indes die Ausgabe nur eine einmalige ist, fajlt 
der Preis auch nicht so sehr ins Gewicht. 

(Zeitschrift fur iirztliche Fortbildung 1913 Nr. 13.) 

Zur Xerasebehandlung des weiblichen Fluors. Von Dr. 

0 tto Abraham (Berlin). Die vaginale Anwendung der Xerase 
hatte Verfasser in zwei Formen empfohlen: 1. als Pulver, 2. als 
Gelatinekapseln, die mit 3 g Xerase gefiillt sind. Beide Anwendungs- 
formen haben ihre Vorteile und Nachteile: Der Vorteil des Pulvers 
ist, daB es in ausreichender Menge an alle erkrankten Partien gebracht 
werden kann; sein Nachteil ist, daB eine Selbsteinfiihrung des Pulvers 
selbst fiir intelligente Patienten schwierig ist. Fiir die Sprechstunde 
scheint es am bequemsten zu sein, das Xerasepulver in ein in die 
Vagina eingefiihrtes Glasspekulum zu schiitten, dieses so lange zu 
drehen, bis die Portio mit dem Pulver bedeckt ist, und es unter fort- 
wahrendem Drehen langsam herauszuziehen, bis auch die Vagina 
geniigend mit Xerase versorgt ist. Ein bis zwei Fadentampons miissen 
das Herausfallen des Pulvers verhihdern. Fiir den Selbstgebrauch 
ist am besten, den Nassauer^schen Sikkator zu verwenden. Der 
Vorteil der Xerasekapseln ist ihre bequeme Selbsteinfiihrung durch 
den Patienten. Ihr Nachteil besteht in der Gelatinehiille, die 1. durch 
langes Liegen oft austrocknet und schwer Ibslich wird, 2. auch bei 
Leichtlbslichkeit die gute Adhasion der Xerase mit dem erkrankten 
feuchten Gewebe stbrt und 3. leicht einen guten Nahrboden fiir die 
Mikroorganismen, besonders Faulnisbakterien, abgeben kann, die 
durch die Xerase nicht beseitigt werden. Der beiden Xeraseformen 
gemeinsame Nachteil ist der iible Geruch, der nach langerem Verweilen 
in der Vagina den Xeraseresten anhaftet. Verfasser laBt deshalb den 
Xerasebrei nicht mehr, wie friiher, 48 Stunden in der Scheide, son- 
dern nur, Je nach der Menge des Fluors, 8—24 Stunden und lafit ihn 
dann mit einer Kamillenspiilung entfernen. H. Prager-Hein- 
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rich laBt die Xerase ebenfalls 24 Stunden liegen und durch Ka- 
millenteespulung beseitigen. Auch Toy bin laBt die Xerase 18 bis 
24 Stunden wirken, wahrend Cronbach in der Annahme, daB die 
Xerasewirkung (Garkraft) schon nach 3—4 Stunden erschopft ist, 
schon nach dieser Zeit eine griindliche Reinigung der Vagina folgen 
laBt. Die vorherige und nachherige Spiilung der Vagina mit 5%iger 
Lysoformlosung, wie sie Samoilow empfiehlt, ist natiirlich nicht 
nur im Interesse der Reinheit der Versuche, sondern auch wegen der 
durch das Desinfiziens gestorten Xerasewirkung abzulehnen. Ver- 
fasser hat anstatt der Xerasekapseln jetzt Xerasetabletten a 1,5 g 
anfertigen lassen, die sich ebenfalls sehr leicht einfiihren lassen und 
sehr schnell in der Vagina zergehen. In Wasser zerfallen diese 
Tabletten sofort zu einem auBerst feinkornigen Brei, wahrend die 
Xerasekapseln erst nach langerer Zeit zergehen und die Feinkornig- 
keit des Pulvers durch die Gelatinereste storen. Der iible Geruch der 
Xerase wird jetzt durch Zusatz von Nelkenol, das nachweislich nichts 
an der Garkraft und klinischen Wirkung andert, erheblich gemildert. 
Verfasser hat nach den 19^10 besprochenen 200 mit Xerase behan- 
delten Fallen noch weitere 100 Falle protokolliert. Es handelte sich 
meist um gonorrhoische Kolpitiden (72), Erosionen (35) und Zervix- 
katarrhe (55) und um katarrhalische Kolpitiden, in denen Gono- 
kokken nicht nachweisbar waren. Die Kolpitiden und Erosionen 
wurden ausnahmslos in kurzer Zeit, nach 3—15 Xerasebehandlungen, 
•geheilt. Nur sechs Falle von Zervixkatarrh, also etwa 10%, bedurften 
noch einer weiteren intrauterinen Behandlung. Auffallend ist in Ver- 
fassers Fallen, wie in denen der anderen Autoren, wieder der giinstige 
EinfluB der Xerase auf die Cervix uteri, die doch direkt gar nicht mit 
ihr in Beriihrung kommt; es scheint, daB nicht nur die Verhinderung 
der Reinfektion daran schuld ist, sondern daB doch durch die kapillare 
Attraktion der Xerase eine Wirkung in die Feme ermoglicht wird. 
DaB aber H. Prager-Heinrich sogar den Mittelschmerz in 
manchen Fallen durch vaginale Anwendung der Xerase beseitigt 
haben will, erscheint besonders wegen der noch problematischen Natur 
des Mittelschmerzes eine etwas mystische Fern wirkung. Ferner hatte 
Verfasser Gelcgenheit, vier Falle von Vulvovaginitis kleiner Madchen 
mit Xerase zu behandeln, indem er teils Einpulverungen mit einem 
kleinen, in die Vagina gefiihrten Nasenspekulum vornahm, teils aus 
Xerase und Tragant zusammengesetzte kleine Stifte in die Vagina 
einfiihrte. Diese Falle heilten nach 4—17maliger Anwendung der 
Xerase ausnahmslos; auch H. Prager-Heinrich empfiehlt die 
Xerase zur Behandlung der Vulvovaginitis. Endlich wurde ein Fall 
von Proctitis gonorrhoica trotz langen Bestehens in acht Tagen durch 
Xerasekapseln zum Schwinden gebracht, der sich den beiden von 
T o y b i n veroffentlichten Proctitisheilungen anschlieBt. Meist 
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wendet Verfasser jetzt ein kombiniertes Verfahren in der Xerase- 
applikation an: zweimal wochentlich fiihrt er im Spekulum 5—8 g 
Xerasepulver in die Vagina, das er nach 8—24 Stunden durch Ka- 
millenspiilung entfernen laBt, an den iibrigen Abenden laBt er die 
Patientin selbst eine Xerasetablette mbglichst tief in die Vagina ein- 
fiihren, deren breiige Reste sie am nachsten Morgen durch eine Ka- 
miUenteespiilung entfemt. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1913 Nr. 23.) 

Der Antifluor, ein neues Instrnment zur Trockenbehandlung 
der Scheidenkatarrhe. Von Privatdozent Dr. W. Liepmann in 
Berlin. Vor dem wohl am meisten im Gebrauch befindlichen Apparat, 
dem „Sikkator‘‘ von N assauer, hat der Apparat folgende Vorteile. 

1. Sein billiger Preis. 

2. Er ist in alien Teilen auseinander zu nehmen und auBer- 
ordentlich leicht zu reinigen und gegebenenfalls durch Kochen zu 
sterilisieren. 

3. Das Innenrohr, das eigentliche Pulverrohr, ist durch eine 
Schutzkappe vor der Beschmutzung mit dem Vaginalschleim geschiitzt. 

4. Die Schutzkappe dient gleichzeitig zur Entfaltung der 
Scheidenschleimhaut, was durchaus notwendig ist, um das Pulver 
uberall hingelangen zu lassen. (Die Luftentfaltung der Scheide, wie 
sie nach N assauer mit dem „Sikkator“ zu erreichen sein soli, hat 
sich Verfasser nicht bewahrt.) 

Es empfiehlt sich, den Apparat, der vom Medizinischen Waren- 
haus A.-G., Berlin NW., KarlstraBe 31, fiir Mk. 3.50 hergestellt wird, 
den Patientinnen nur zur Nachbehandlung zu eigener Benutzung in 
die Hand zu geben. Er kommt in drei GroBen in den Handel, die 
jeweils notwendige GroBe hat der Arzt zu bestimmen. Als Pulver 
verwendet Verfasser das Lenizet. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1913 Nr. 25.) 

Frakturen und Luxationen. 

Zwei merkwnrdige Falle von Oberschenkelfraktur des 
Sindes nnter der Geburt. Von Bertkau (Aus der Universitats- 
Frauenklinik der Charity in Berlin). Fall 1. 25jahrige Ill-para. 
Das erste Kind wurde nach Wendung tot geboren, das zweite kam 
spontan lebend. Letzte Regel Juni 1911. Befund bei der Aufnahme 
am 6. Marz 1912: Kleine, maBig emahrte Frau, an den Extremitaten 
keine auffallenden rachitischen Veranderungen. BeckenmaBe: Diet, 
spin. 26 cm, Dist. crist. 27 cm, Dist. troch. 32 cm, Conj. ext. 18 cm, 
Conj. diag. 10,25 cm. Stand des Fundus handbreit unter dem 
Schwertfortsatz, Riicken rechts, kleine Teile links, Kopf schwer 
beweglich auf dem Beckeneingang, Herztone in der linken Nabel- 
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spinalllDie. Bei der inneren Untersucbimg findet man den MutteT> 
mund vollstandig erweitert, als vorliegenden Teil das Gesicht, mit 
quer verlaufenden Gesichtslinie auf dem Beckeneingang stehend, Kinn 
links, neben dem Gesicbt eine etwa 10 cm lange pulsierende Nabel- 
scbnurscblinge vorgefalien. Diagnose: II. Gesicbtslage und Nabel- 
scbnurvorfall bei plattem Becken. Es wird darauf sofort in Cbloro- 
formnarkose ( 2^/2 Stunden nacb dem Blasensprung) mit der rechten 
Hand eingegangen und das Kind auf den linken FuB gewendet, an 
diesem extrabiert, wobei der rectite Oberscbenkel an dem kindlichen 
Korper binaufgescblagen geboren wird, der nacb der Armlosung 
nocb bochstebende Kopf mittelst Martin-Wiegand ^scben 
Handgriffs entwickelt. Das Kind ist leicbt aspbyktiscb, wird aber 
bald zu kraftigem Scbreien gebracbt. Beim Baden zeigt sich, daB der 
recbte Oberscbenkel etwa an der Grenze von oberem und mittlerem 
Drittel gebrocben ist. Wann und wie diese Fraktur zustande gekom- 
men ist, ist vollkommen unklar, da die Wendung und Extraktion obne 
irgendwelcbe Scbwierigkeit gelang. Das Gewicbt des Kindes betrug 
3050 g, die Lange 51 cm. — Fall 2. 37jahrige V-para. Die vier 
ersten Kinder sind alle spontan lebend geboren worden, zwei leben, 
eines ist an Mittelobreiterung, eines an Krampfen gestorben. Letzte 
Regel Juni 1911, Befund bei der Aufnabme am 17. April 1912: 
MittelgroBe, gut genabrte Frau, am Skelett keine Zeicben von 
Rachitis. BeckenmaBe: Dist. spin. 27 cm, Diet, crist. 31,5 cm, Dist. 
trocb. 32,5 cm, Conj. ext. 20,5 cm, Conj. diagon. nicbt zu messen, 
da das Promontorium nicbt zu erreicben ist. Stand des Fundus 
bandbreit unter dem Scbwertfortsatz. Kopf recbts, SteiB links, 
Riicken vorn, Herztdne recbts in Nabelbobe. , Bei der inneren Unter- 
sucbung findet man den Muttermund vollstandig erweitert, die Blase 
gesprungen, als vorliegenden Teil den linken Arm, Diagnose: II. dorso- 
anteriore Querlage. In Cbloroformnarkose wird, etwa 16 Stunden 
nacb dem Blasensprung, mit der rechten Hand eingegangen und das 
Kind auf den linken FuB gewendet. Bei der Extraktion macht sich, 
als das linke Knie bereits geboren ist, ein leichter Widerstand geltend, 
der durtb etwas kraftigeren Zug nacb abwarts iiberwunden wird. 
Dabei hort man ein dumpfes Knacken. Die weitere Entwicklung 
geht ganz glatt, das recbte Bein wird vollstandig an den Rumpf 
hinauf ausgestreckt geboren und zeigt an der Grenze vom oberen und 
unteren Drittel des Oberschenkels eine deutlich krepitierende Fraktur. 
Das Kind schreit sofort nacb der Extraktion. Sein Gewicbt betragt 
3770 g, seine Lange 51 cm. — Wenn man nacb einer Erklarung fiir 
die Entstehung dieser Verletzungen sucht, so ist natiirlich der erste 
Gedanke, daB es sich um einen technischen Fehler des Operateurs 
gehandelt babe. Beziiglich de? ersten Falles ist ein solcher vollig 
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au8geschlos8en, und im zweiten macht 8ich Verfas8er nur den Vor- 
wurf, daB er, als sich bei der Extraktion ein Widerstand bemerkbar 
machte, nicht noch einmal nachfiihlte, worin der Grund dafiir liege. 
Das Rontgenbild zeigte im ersten Falle einen einfachen Schragbruch, 
im zweiten einen deutlichen Spiralbruch; dieser ist also zweifellos eine 
Torsionsfraktur, jener ein Biegungsbruch. Verfasser glaubt nun, 
daB dieser letztere so zustande gekommen ist, daB sich bei dem engen 
Becken — die Conj. vera betrug 8,25—8,5 — das Bein vielleicht am 
Promontorium anstemmte, wahrend der SteiB auf dem linken horizon- 
talen Schambeinast der Mutter fixiert wurde, und bei der Extraktion 
der Oberschenkel einknickte. Die Torsionsfraktur dagegen diirfte 
wohl so zu erklaren sein, daB bei der Wendung der rechte FuB bei 
gebeugtem Oberschenkel und Knie mit der Sohle auf die-Linea 
innominata geriet, sich bei der Extraktion erst hier fest aufstemmte 
und nun bei der Drehung des kindlichen Riickens nach links unter 
dem fortdauernden Zug der Oberschenkel gebrochen wurde. Mit 
Sicherheit kann man natiirlich nichts iiber den Mechanismus behaup- 
ten, aber es scheinen obige Erklarungen noch am plausibelsten. DaB 
die Bruche dadurch passiert sind, daB der gebrochene Schenkel unter 
den anderen geriet, an dem die Extraktion ausgefiihrt wurde, d. h. 
daB sich die beiden Beine kreuzten, glaubt Verfasser mit Sicherheit 
ausschlieBen zu konnen, da ja in beiden Fallen auf den unteren bzw. 
vorderen FuB gewendet wurde und dieser sofort vorn unter die 
Symphyse zu liegen kam, also gar keine Gelegenheit zu einer Kreuz- 
ung der Beine gegeben wurde. Verfasser hat geglaubt, diese beiden 
Falle mitteilen zu sollen, weil sie anscheinend doch sehr selten sind — 
wenn nipht die ja begreifliche Scheu, MiBerfolge mitzuteilen, oder 
der Gedanke, einen Fehler begangen zu haben, andere abgehalten 
haben, ahnliche Falle zu veroffentlichen —, und weil auBerdem der 
zweite von ihnen die Lehre ergibt, daB man selbst bei vollig lege artis 
ausgefiihrter Wendung und anscheinend normaler Haltung der 
Frucht bei einem Widerstand wahrend der Extraktion vor weiterem 
Zuge nachtasten soil, oh dieser nur durch die GroBe des Kindes bzw. 
die Enge der Weichteile oder aber durch eine falschliegende Extre- 
mitat bedingt wird. Die C r e d e ’sche Methode des Fixierens des 
hochgeschlagenen Beines am Rumpf bewahrte sich in beiden Fallen 
nicht und muBte durch Extension bzw. Gipsverband ersetzt werden. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 31.) 

Ueber die perkutorische Diagnose yon 8ch&de1bruchen* 

Von W. Goebel (Aus der Kolner Akademie fiir praktische Medizin. 
Chirurgische Klinik). Verfasser hat seit etwa Jahresfrist die zu 
seiner Behandlung gekommenen schwereren Falle von Kopftraumen 
auf diagnostisch verwertbare perkutorische Befunde untersucht und 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



226 


Fraktuten uod Luxationen. 


bei Erwachsenen und Kindern in 13 von 15 Fallen, in denen eine 
Fraktur festgestellt oder vermutet werden konnte, fast regelmafiig 
also, eine dnrchaus charakteristische Veranderung des Perknssions- 
schalles gefunden, der im Bereich der Fraktur einen schettemden 
Beiklang erhalt und hier im eigentlichen Sinne mit dem Gerausch dea 
gesprungenen Topfes verglichen warden kann. Beim Gesunden sind 
Klopfschalldifferenzen entsprechender Stellen beider Schadelhalften 
nicht gerade sehr selten, aber auch nicht so auffallig, daB ihnen eine 
pathognoraonische Bedeutung beizumessen ware. Bei Jugendlichen 
im besonderen sind Schalldifferenzen haufiger als bei Erwachsenen 
and beruhen, wie Verfasser auf Grund einzelner Beobachtungen ver¬ 
mutet, auf Gewolbssymmetrien (bei Caput obstipum z. B.) und 
Wachstumsunterschieden beider Halften. Von diesen Abweichungen 
von dem hellen, festen Klopfschall des normalen, gleichmaBig gebauten 
Schadels unterscheidet sich der Klopfschall zunachst des in der Kon- 
vexitat geborstenen Schadels in der Mehrzahl aller Falle in drastischer 
Weise. Als sicheres Zeichen der Kontinuitatstrennung wird der 
Schall iiber der verletzten Seite dumpf, sonor, um im Gebiete des 
Bruchspaltes selbst das ganz charakteristische schetternde Gerausch 
des gesprungenen Topfes anzunehmen. — Verfasser sieht von zwei 
schweren, tbdlich verlaufenen Fallen von Gewolbebriichen ah, in 
denen sich Art und Form der Schadelverletzung schon aus der Unter- 
suchung der komplizierenden Weichteilwunden ergab, so daB es hier 
keines besonderen Nachweises mehr bedurfte. Diagnostisch recht 
wichtige Aufschliisse aber ergab die Perkussion in fiinf weiteren, 
durch Sektion oder Rontgenbefund, zum Teil durch beides sicher 
gestellten Fallen von Gewolbe- und Gewolbebasisbriichen, in denen 
sich in dem eigenartig dumpfen Klopfschall, der zumeist die ver- 
letzte Seite an sich schon bezeichnet, die Verletzung durch das cha¬ 
rakteristische perkutorische Schettern in Sitz und Verlauf als Ge- 
wolbebruch mit aller Deutlichkeit verfolgen lieB. Eine Hervorhebung 
verdienen zwei dieser Falle, beides reine Gewolbebriiche, die, abge- 
sehen von dem Eontgenbefunde keinerlei Ortss 3 rmptome boten, aus 
denen sich bei den schwer bewuBtlosen Kranken auf Sitz und Aus- 
dehnung der Verletzung ein sicherer oder ausreichender SchluB hatte 
ziehen lassen kbnnen. Im ersten dieser Falle fand sich bei dem 
moribunden Kranken das Berstungsgorausch oberhalb des auBeren 
Gehorganges in schrag aufsteigender Linie bis zum Hinterkopf. Die 
postmortal vorgenommene Rbntgenuntersuchung hatte kein eindeu- 
tiges Ergebnis; wohl aber bestatigte die Sektion den perkutorischen 
Refund in Gestalt einer in der Furche des hinteren Astes der A. me- 
ningea media verlaufenden Fissur, die zu einem machtigen Hamatom 
des GefaBes AnlaB gegeben hatte. In dem klinisch nicht klarereh 
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zweiten Falle fand sich bei dem vollig bewuBtlosen Kranken bei 
tiefem Druckpuls das Berstungsgerausch in schrager, vom linken 
hinteren Schlafenbeinrand zur Konvexitat aufsteigender Linie. Der 
Befund wurde durch das Rontgenbild und die folgende Trepanation 
bestiitigt, durch die ein betraehtliches Hamatom des linken Sinus 
sigmoideus entfernt wurde. Wie Verfasser an der Hand der hierher 
gehbrigen Sektionsergebnisse bestatigt fand, entspricht das eigentliche 
Berstungsgerausch der Fissurlinie selbst, ist iiber ihr wenigstens am 
deutlichsten und verliert sich sogleich mit der Entfernung von ihr. 
Das gleiche gilt von der Klopfempfindlichkeit, die sich analog dem 
Bruchschmerz anderer Frakturen genau auf die Bruchlinie beschrankt 
und je nach dem BewuBtseinszustand des Kranken mehr oder weniger 
deutliche SchmerzauBerungen hervorruft. Es ist von P a y r u. a. 
schon darauf hingewiesen worden, daB Basisbriiche nicht selten an 
der Konvexitat an der Stelle der Gewalteinwirkungen beginnen, um 
von da an nach der Basis auszustrahlen. Verfasser glaubt, daB das 
sehr haufig der Fall ist und daB auch die Mehrzahl dieser Falle einer 
sicheren perkutorischen Diagnose zuganglich ist; wenigstens fand 
Verfasser bei sechs klinisch als reine Basisbriiche aufzufassenden Ver- 
letzungen das Berstungsgerausch an verschiedenen Stellen dicht iiber 
der Basis am Uebergange zur Konvexitat und bei der Sektion dreier 
dieser Falle, entsprechend der Stelle des Geriiusches, feine, aus der 
hinteren und mittleren Schadelgrube zur Konvexitat aufstrebende 
Fissuren. Die drei iibrigen Basisbriiche waren leichtere Falle und 
betrafen jugendliche Individuen von 11 und 15 Jahren und einen 
Erwachsenen, bei denen sich das charakteristische Schettern einseitig 
dicht h inter und iiber dem Processus mastoideus am Uebergang aus 
der hinteren Schadelgrube fand. Schwerere Allgemeinsymptome, 
basaie Erscheinungen und ahnliches fehlten hier, und, abgesehen von 
dem perkutorischen Befunde, wies objektiv nur die blutige Verfarbung 
der Zerebrospinalfliissigkeit auf das voraufgegangene Kopftrauma 
und auf die Wahrscbeinlichkeit einer Verletzung des knochernen 
Schadels hin. Nur in zwei von den 15 Fallen konnte Verfasser keinen 
Befund erheben. Der erste betraf ein junges Madchen, bei dem nach 
den gewohnlichen Symptbmen die Diagnose eines Basisbruches wohl 
feststand, die Perkussion aber, vielleicht des starken Haarpolsters 
wegen, kein sicheres Ergebnis lieferte. Im zweiten Falle handelte es 
sich um eine Verschiittung. Der zwolfjahrige Junge zeigte die 
ausgsprochenen Erscheinungen einer Commotio, aber keine Fraktur- 
symptome, auch keine blutige Zerebrospinalfliissigkeit. Die Per¬ 
kussion ergab iiberall iiormalen Klopfschall, so daB Verfasser hier, 
auch im Hinblick auf das Fehlen sonstiger Symptome, eine Ver¬ 
letzung des knochernen Schadels ausschlieBen mochte. In beiden 
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Fallen hatte auch die Rontgenuntersuchung kein Ergebnis. Technisch 
ist der genaue Vergleich der entsprechenden Stelle der anderen 
Schadelhalfte erforderlich. Verfasser empfiehlt iiberdies am hangen- 
den, d. h. am nicht unterstiitzten Kopfe und namentlich nur bei ab- 
soluter Stille zu perkutieren. Im Zweifelsfalle lassen sich feinere 
Schalldifferenzen durch Auflegen des Ohres oder durch das genau der 
Mittellinie aufzusetzende Stethoskop lauter und deutlicher zu Gdior 
bringen. Bei Verdacht auf Basisfrakturen ist der ganze Schadel und 
besonders die nach der Basis zu liegenden, nicht muskelbedeckten 
Teile des Schlafen- und Hinterhauptbeines sorgfaltig unter standigem 
Vergleich mit der geisunden Seite abzuperkutieren. Nach Verfassers 
Erfahrungen lassen sich auf diese Weise Gewolbebriiche, wohl immer 
aber auch zahlreiche Formen von Basisfrakturen, selbst feine Fissuren, 
soweit sie nicht, was selten der Fall ist, eng auf die Basis beschranken, 
durch Nachweis des charakteristischen Berstungsgerausches zur 
Kenntnis bringen, die sonst gelegentlich der Diagnose entgehen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 42.) 

Hfimoglobinupgiei paroxysmale. 

Zur Behandluns der paroxysmalen Hdmoglobinurie. 'Von 

Dr. Josef Pringsheim (Aus der Inneren Abteilung des Aller- 
heiligenhospitals zu Breslau). Bei den unbefriedigenden Erfolgen 
in der Behandlung darf ein Bericht iiber therapeutische Versuche mit 
Cholesterin bei einem Patientan mit paroxysmaler Hamoglobinurie 
Interesse beanspruchen (der Patient war vorher einer energischen 
Schmierkur ohne Erfolg unterworfen worden). Die Versuche gingen 
von der Ueberlegung aus, dab Cholesterin im Reagensglas hamo- 
lytische Vorgange, um die es sich ja zweifellos bei der paroxysmalen 
Hamoglobinurie handelt, hemmen kann. Auch beim Menschen ist 
das Cholesterin bei Krankheiten,. welche mit der Aufldsung roter 
Blutkorperchen einhergehen, in einigen Fallen mit Erfolg angewendet 
worden — zuerst von Morgenroth und R e i c h e r bei schwerer 
Anamie, speziell Wurmanamie, in jiingster Zeit von Kurz und 
Grimm bei Schwarzwasserfieber. Wahrend alle diese Autoren das 
Cholesterin per os darreichten, hat Verfasser es intramuskular in 
Form einer 10%igen Emulsion angewandt, um groBere Mengen des 
Ifedikaments zur Resorption zu bringen. Die Injektionen sind etwas 
schmerzhaft und zuweilen von geringer Temperatursteigerung be- 
gleitet. Um einen Anhaltspunkt fur die Beeinflussung der paroxys¬ 
malen Hamoglobinurie durch Cholesterin zu gewinnen, wurden bei 
dem Patienten wahrend der Behandlungsdauer von Zeit zu Zeit An- 
falle durch kalte FuBbader, die immer denselben Temperaturgrad 
und dieselbe Dauer batten, ausgelost und die Schwere der Anfalle 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Hamoglob'nurie, paroxysmale — Herpes. 


229 


nach der Dauer imd Starke der nachfolgenden Hamoglobinaus- 
echeidung im Urin beurteilt. Patient bekam fiinf intramuskulare 
Injektionen von je 5 ccm 10%iger Cholesterinemulsion im Laufe von 
elf Tagen. Am elften Tage erzeugte derselbe Kaltereiz, der vorher 
Bchwere Anfalle von acht- bis zehnstiindiger Hamoglobinurie hervor- 
gerufen hatte, nur eine ganz geriiige Ausscheidung von Blutfarbstoff, 
welche nach 2*/4 Stunden verschwunden war. Nach einer weiteren 
Injektion konnte der Kaltereiz keine Hamoglobinamie, wie in den 
Anfallen vor der Behandlung, und keine Hamoglobinurie hervorrufen. 
Der sonst die Anfalle begleitende Schiittelfrost und Temperatur- 
anstieg trat aber trotzdem ein, so daB man von einem „fru8tranen“ 
Anfall reden kann. Acht Tage nach der letzten Cholesterininjektion 
lieB sich wieder ein schwerer Anfall hervorrufen, der sich in nichts 
von den Anfallen vor Einleitung der Cholesterintherlipie unterschied. 
Eine Wiederholung des Versuchs war aus auBeren Griinden nicht 
moglich. Aus diesen Feststellungen folgt, daB sich durch Cholesterin 
der hamoglobinurische Anfall koupieren laBt. Das schnelle Absinken 
der Kalteempfindlichkeit wahrend der Injektionsperiode, das prompte 
Wiederansteigen derselben nach Aussetzen der Injektionen lassen ein 
zufalliges Zusammentreffen ausgeschlossen erscheinen. 

(Medizin. Klinik 1913 Nr. 7.) 

Herpes. 

Ueber das Torkommen von reflektorischem Herpes zoster. 

Von G. B 6 c u s. Es gibt einen Herpes zoster zantralen Ursprunges, 
der primar oder sekundiir sein kann, und einen Herpes zoster peri- 
pheren Ursprunges, der durch die traumatische Form reprasentiert 
wird. Der Verfasser berichtet iiber drei Falle von rein reflektorischem 
Herpes zoster im AnschluB an Viszerallasionen, und zwar Auftreten 
von Neuralgien und Hauteruptionen im Gefolge von Leber-, bzw. 
Nierenkoliken. Die Neuralgien und Hauteruptionen waren auf zwei 
Oder drei Nervenaste beschrankt, welche genau den Head ’schen 
Zonen von Hauthyperasthesie entsprachen. Im ersten Falle, Chole¬ 
lithiasis und Cholezystitis, entsprach die Verteilung der Neuralgie 
und Hauteruption dem rechten achten und neunten Dorsalnerven, bei 
den zwei anderen Fallen, Nephrolithiasis, dem elften und zwolften 
Dorsal-, sowie dem ersten Lumbalnerven. In alien Fallen trug die 
Hauteruption den Charakter der symptomatischen Zosterneuralgie: 
fehlendes bzw. geringes Fieber und eine 24 Stunden nicht iiber- 
schreitende Dauer. Entsprechend dem Gebiete der Schmerzen bestand 
eine Zone von Hyperasthesie. Es laBt sich ein direkter Zusammen- 
hang zwischen der Cholelithiasis bzw. Nephrolithiasis und dem Auf¬ 
treten von Neuralgien und Zostereruptionen annehmen. In der 
Literatur findet sich Herpes zoster bei Pyo-undHyponephrose, Nephr- 
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itis. Nephrolithiasis, Cholelithiasis, tahischen Magenkrisen, Angina 
pectoris usw. verzeichnet. Das Zustandekommen des Herpes zoster laBt 
sich in folgender Weise erklaren: Die Sympathikusfasern der Niere 
und des oheren Ureters, welche zum zehnten his zwolften Spinalgang- 
lion, die Sympathikusfasern der Gallenwege, die zum achten und 
neunten Spinalganglion gehdren, werden durch das Vorhandensein 
von Konkrementen usw. gereizt, und es geht von hier aus die Eeizung 
auf dem Wege der Spinalganglien und zugehorigen Medullarsegmente 
auf die peripheren Nerven iiber. In alien diesen Fallen zeigen die 
Sensibilitatsstdrungen und Hauteruptionen nicht eine metamere, son- 
dern eine radikulare Anordnung. Durch diesen Mechanismus 
erklaren sich die Hautneuralgien bei Viszerallasionen, die auch von 
Zostereruptionen hegleitet werden konnen und rein reflektorischer 
Natur sind. In diese Gruppe gehdrt auch der Herpes zoster nach 
Operationen, hesonders am Uterus, nach intramuskularer Injektion 
von Quecksilhersalzen und nach Traumen. 

(Journ. m4d. de Brux. 1913 Nr. 7. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1913 Nr. 17.) 

Herpes zoster und Varizellen. Von P a u 1 H e i m. In der 
Abteilung fur Kinderheilkunde des 16. Internationalen Aerztekon- 
gresses referierte Johann v. Bokay iiber neun sehr interessante 
Beobachtungen, laut welchen der hisher unbekannte Infektionserreger 
der Varizellen unter gewissen Verbaltnissen statt einer allgemeinen 
Eruption zu einer zosterartigen Eruption AnlaB gehen kann. Im 
Jahre 1888 heobachtete 'v. B 6 k a y das erste Mai, daB in einer Fa- 
milie, in der ein Kind an einem typischen Zoster thoracis vor zehn 
Tagen erkrankt war, das zweite Kind typische Varizellen hekam. 
Wahrend 21 Jahren beobachtete v. Bokay noch acht ahnliche Falle, 
hei denen die primare Erkrankung ein typischer Giirtelauaschlag war, 
dem nach 8—20 Tagen die typischen Varizellen folgten. Und zwar 
waren es in drei Beobachtungen zwei bis drei bzw. vier Blattern- 
erkrankungen. Besonders bemerkenswert ist der Fall, welchen v. 
Bokay auf der Klinik des Barons Fr. v. Koranyi beobachtete. 
Am 29. Oktober 1891 wurde ein Kranker wegen eines Zoster lumbo- 
femoralis in die Klinik aufgenommen, und am 6. November, also acht 
Tage spater, trat bei einem an einem chronischen Milztumor leidenden 
Kranken ein Varizellenausschlag auf; es kann also nicht nur ein 
Kind, sondern auch Erwachsene konnen durch einen solchen Zoster- 
kranken infiziert werden. Verfasser will nicht samtliche Beobacht¬ 
ungen von Bokay hier aufzahlen, doch muB er konstatieren, daB 
alle neun Falle derartige sind, daB eine andere Quelle der Varizellen- 
erkrankung, als die vor 8—20 Tagen iiberstandene Zostererkrank- 
ung, nicht nachzuweisen war. Da auch Verfasser Gelegenheit hatte. 
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einen vollkommen ahnlichen Fall zu beobachten, glaubte er mit der 
Mitteiliing desselben keine iiberfliissige Arbeit zu verrichten, weil der- 
selbe die Erfahrungen und Konklusionen des Autors vollkommen be- 
statigt. Frau Dr. Karl M. empfand am 6. Mai 1912 eigentiimliche, 
stechende Schmerzen in der linken Thoraxhalfte und bemerkte gleieh- 
zeitig, dab iiber der schmerzhaften Stelle zahlreiche rote Flecke ent- 
standen waren. Als Verfasser die Patientin abends sab, konnte er 
einen typischen Herpes zoster thoracalis konstatieren. Zu dieser Zeit 
war nur ihr sechsjahriges Tdchterlein zu Hause. Nach vier Tagen 
kam auch ihr dreijahriger Knabe nach Hause. Am 16. Mai, also 
zehn Tage nach der Erkrankung der Mutter, erkrankte das Madchen 
an einer t 3 rpischen Varicella von mittlerer Intensitat, die Maximal- 
temperatur war 37,8. Am 22. Mai, also sechs Tage nach der Er¬ 
krankung des Madchens, erkrankte der Knabe auch an Varizellen. 
Doch dieser Fall war viel ernster. Die Temperatur war Tage hin- 
durch iiber 39,5, der ganze Korper war mit Effloreszenzen bedeckt. 
Eigentiimlich war, dab die Blaschen in der rechten Axillargegend in 
Zweifingerbreite eine zosterahnliche Anordnung zeigten und der 
Knabe iiber Schmerzen an dieser Stelle klagte. Diese Blaschen waren 
viel kleiner als die iibrigen. — Wir sehen also in diesem Falle, dab 
die Mutter am 6. Mai an typischem Herpes zoster erkrankt. Zu 
dieser Zeit ist nur ein Kind zu Hause; dieses erkrankt nach zehn 
Tagen an tjpischer Varicella, das zweite Kind kommt vier Tage nach 
der Erkrankung der Mutter nach Hause und erkrankt nach weiteren 
zwdlf Tagen ebenfalls an Varizellen. In beiden Fallen mub die 
Quelle der Varizellen auf die Erkrankung der Mutter zuriickgefiihrt 
werden, denn zwischen der Erkrankung beider Kinder war nur ein 
Intervall von sechs Tagen, was eine viel zu kurze Inkubationszeit 
ware, denn im allgemeinen ist die Inkubationszeit der Varizellen 
14—17 Tage, keinesfalls aber weniger als acht Tage. Da Verfasser 
die Beobachtungen von v. B 6 k a y bekannt waren, untersuchte er zu 
wiederholten Malen die Effloreszenzen der Mutter, welche das ty- 
pische Bild eines Herpes zoster zeigten und genau bis zur Mittellinie 
reichten. Der Eruption des Zoster ging eine Temperatursteigerung 
voraus; sie betrug abends vorher 38,1 und am Tage der Eruption 
morgens 37,2, abends 37,7. Vom zweiten Tage an war die Temperatur 
normal. Interessant war, dab diese Eruptionen nicht an einem Tage 
auftraten, sondern am dritten Tage traten neue Flecken und Blas¬ 
chen auf, und am fiinften Tage wieder neue, doch blieben diese immer 
auf demselben Gobiet. Auf Befragen sagte die Frau, dab sie in 
ihrer Kindheit keine Varizellen durchgemacht hatte, trotzdem zwei 
Geschwister an dieser Krankheit litten, als sie vier Jahre alt war, 
und trotzdem sie von ihren Geschwistern nicht isoliert wurde. Diese 
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Beobachtung bestatigt neben den neun Beobachtungen von v. B 6 k a y 
die Moglichkeit, dafi der bisher unbekannte Infektionsstoff der Vari- 
zellen unter gewissen, bisher unbekannten Umstanden statt einer all- 
gemeinen Eruption in Form eines Herpes zoster sich aufiern kann, 
welcher bei weiterer Entwicklung zu einer t 3 rpi 8 chen Varizellen- 
erkrankung Veranlassung geben kann. Fiir diese Betrachtung spricht 
auch, dafi — wie auch von v. Bokay bemerkt wurde — die Vari- 
zelleneruption sehr oft neben der unregelmafiigen Zerstreuung der 
Effloreszenzen stellenweise eine zosterahnliche Gruppierung zeigt, wie 
dies in dem beschriebenen Fall bei dem Knaben zu sehen war^ an- 
dererseits sieht man bei typischen Zostererkrankungen nicht selten 
an verschiedenen Kbrperstellen einzelne verstreute, mitunter in 
grdfierer Anzahl auftretende Herpesblaschen. Erwahnenswert ist es 
noch, dafi im April und Mai d. J. im II. Bezirke der Stadt Budapest 
neben einer Varizellenepidemie auch eine Herpes zoster-Epidemie zu 
konstatieren war, weil Verfasser in der Spital- wie auch in der Pri- 
vatpraxis wahrend einer kurzen Zeit so viel Zosterfalle beobachtete, 
wie noch niemals friiher. Es erkrankte sogar ein Arzt des Spitals 
daran, der in der vorausgegangenen Zeit mehrere Kranke an Vari- 
zellen und Herpes behandelt hatte. Verfasser konnte zwar in diesen 
Fallen zwischen dem Herpes zoster und den Varizellen keinen Kausal- 
nexus nachweisen, doch ist das Material der Poliklinik, welches sich 
aus der Klasse der armen Bevolkerung rekrutiert, und hei welchem 
die Kinder in Gesellschaft vieler anderer Kinder und Erwachsenen 
sich bewegen, nicht geeignet, zur Klarung dieser Frage etwas beizu- 
tragen. (Berliner klin. Wochenschrift 1912 Nr. 50.) 

Menstruationsanomaiien. 

Zur Therapie der Dysmenorrhoe. Von Dr. Maximilian 
Goldschmidt, Berlin. „Seit mehreren Jahren verordne ich in 
meiner Praxis bei dysmenorrhoischen Beschwerden mit Erfolg ein 
Praparat, woriiber ich in aller Kiirze berichten will. Es handelt sich 
um den von der Firma Parke, Dawis & Co. hergestellten Liquor 
Sedans, enthaltend Hydrastin, Viburnum und Piscidia in einer Zu- 
sammensetzung, die sich besonders bei dysmenorrhoischen Beschwer¬ 
den blutarmer junger Madchen und Frauen bewahrt hat, bei denen 
ein objektiver Krankheitsbefund der Genitalorgane nicht gemacht 
werden konnte. Ich verfiige iiber Erfahrungen an etwa hundert 
Patientinnen und habe mir iiber 30 Kranke Notizen gemacbt. Der 
Liquor Sedans hat vor anderen blut- und schmerzstillenden Medika- 
menten den grofien Vorzug, dafi er einen angenehmen Geschmack 
besitzt. Es ist besonders von Patientinnen, welche lange Zeit an 
Extractum Hydrastis gewohnt waren, auf diesen Vorzug regelmafiig 
hingewieseh worden. Dazu kommt noch, dafi im Vergleich zum 
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Hydrastis-Extrakt der Liquor Sedans als ein billiges Praparat be- 
zeichnet werden kann. Aus meiner Erinnerung, sowie aus den 
erwahnten Notizen ist vor allem hervorzuheben, dafi alle Patientinnen 
die schmerzstillende Wirkung einstimmig geriihmt haben. In ein- 
zelnen Fallen trat eine Schmerzlinderung bereits nach zwei- bis drei- 
maligem Einnehmen ein. Eines jungen Madchens von 17 Jahren 
mdchte ich bier gedenken, welches seit seinem zwolften Lebensjahre 
(dem ersten Auftreten ihrer Menstruation) ganz entsetzlich bei jeder 
Regel unter Dysmenorrhoe mit furchtbarem Erbrechen zu leiden 
hatte, und bei welcher Dehnungen der Zervix und Stichelungen der 
Portio vor Eintritt der Menstruation wirkungslos gewesen waren. 
Das erwahnte Madchen hat dann den Liquor Sedans bereits mehrere 
Tage vor dem Eintritt der Regel genommen mit dem Erfolge, dafi 
ihre Beschwerden ganz bedeutend gemildert wurden. Nicht so kon- 
stant wurde mir iiber die Einwirkung des Mittels auf zu starke Blut- 
ung berichtet. In der Mehrzahl der Falle war wohl die Blutung, 
welche vorher sehr stark gewesen war, bedeutend schwacher geworden, 
in anderen wenigen Fallen wurde dagegen keine Wirkung erzielt. Und 
endlich mdchte ich einen Fall erwahnen, der mit besonders heftiger 
Dysmenorrhoe, mehrtagigem Erbrechen und sehr heftiger Blutung 
einherging, bei dem behauptet wurde, daB die Blutung trotz Liquor 
Sedans noch starker geworden ware, wahrend die anderen Beschwerden 
sich bedeutend gebessert batten. Ich kann also nach meinen Erfahr- 
ungen wohl sagen, daB der Liquor Sedans als eine besonders vorteil- 
hafte Kombination von bewahrten Medikamenten zu betrachten ist, 
welche den bisher bekannten blutstillend'en Mitteln an Wirkung 
sicherlich nicht nachsteht und wegen seiner vorziiglich schmerz- 
stillenden Eigenschaften und seines angenehmen Geschmackes von 
mir mit Vorliebe verordnet wird. Unangenehme Nebenerscheinungen 
habe ich nie beobachtet, und daher kann ich den Kollegen, die ein 
starkes Sedativum und mildes Hamostatikum, das bei Dysmenorrhoe 
und anderen Uterusbeschwerden indiziert ist, gebrauchen, den Liquor 
Sedans warm empfehlen. (Fortschritte der Medizin 1913 Nr. 20.) 

Behandlung der Dysmenorrhoe. Von Privatdozent Dr. Al¬ 
bert Blau in Wien. Behandlung auBerhalb der Menstruation: 
Fiir schwachliche, nervose, infantil-asthenische Individuen komraen 
MaBnahmen allgemein hygienischer Natur in Betracht, die um so 
bessere Wirkung haben konnen, in je jugendlicherem Alter die be- 
treffenden Individuen der Behandlung unterzogen werden. Gute 
Ernahrung, Verhiitung zu starker geistiger Inanspruchnahme, Be- 
seitigung schlechter hygienischer Verhaltnisse sind MaBnahmen, die 
schon der Kinderarzt zu verordnen hat. Bei schwachlichen, 
neurasthenischen Patientinnen ist eine Mastkur (womoglich im Sana- 
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torium) oft von gutem Erfolge, bei kraftigen Aufenthalt auf dem 
Lande, eventl. im Gebirge. Besonders ist mafiige Korperbewegung 
vor der Menstruation, also bei Vermeidung jeder starkeren Anstreng- 
ung, sehr zu empfehlen, wahrend zur Zeit der Menstruation selbst 
Kuhe am Platze ist. Eine Menstruation verlauft viel leichter oder 
ganz beschwerdefrei, wenn vorher ausgiebig korperliche Bewegungen 
gemacht wurde. Turnen, bei kraftigeren Patientinnen ein Sport 
(Tennis, Eislaufen, Schwimmen, Badfahren). Hochst wichtig ist es, 
eine chronische Obstipation nicht zu iibersehen und sorgfaltig zu be- 
handeln. Auf die Hypoplasie des Uterus versucht man, auBer durch 
Besserung des Allgemeinzustandes, auch durch Forderung der Ent- 
wicklung des Uterus selbst einzuwirken. Der stark verbreitete 
Glaube an die Besserung der Dysmenorrhoe durch sexuellen Verkehr 
gilt nur mit der Einschrankung, daB er unter Umstanden erfolgt, die 
fiir das Weib begliickend und freudebringend sind; ungliickliche Ehe 
Oder auBerehelicher Verkehr mit seinen fiir die Frau oft sehr wesent- 
lichen psychischen Aufregungen und der Furcht vor sozialen und per- 
sonlichen Folgen kann eine bedeutende Verschlimmerung der dys- 
menorrhoischen Schmerzen bewirken. Von allgemein roborierenden 
Mitteln kiimen Arsenpraparate oder Kolapraparate in Betracht. Die 
raedikamentose Einwirkung auf den Uterus versucht man durch 
Emenagoga wie Salizylsaure, Santonin, Kalium hypermangahicum 
(0,10, vielmal taglich in Pillen mit Bolus alba). Aloe, Apiol (in Dosen 
von 0,002 bis 0,0025) usw. Organtherapie, hydrotherapeutische 
Prozeduren (zwei- bis dreimal wochentlich, 36 bis 38® C., Zusatz von 
aroraatischen Krautern, Kamillenabkochungen, Moor, Sole), heiBe 
Vaginalduschen, Thure-Brandt’sche Gymnastik, Massage, 
SonnenbMer, Kaltwasserabreibungen, Massage der Verzweigungen 
des Sympathicus im Becken, unterstutzt durch heiBe Wickel, dreimal 
des Tages je zwei Stunden, heiBe Sitzbader am Abend vor dem 
Schlafengehen. M a t h e s sieht die Massage des Sympathicus bei auf 
infantil astheniseher Konstitution beruhenden Fallen von Dysmenor¬ 
rhoe als spezifisches Mittel an mit noch giinstigen Erfolgen, wo alle 
andern Behandlungsmethoden, auch die Kokainisierung der Nasen- 
schleimhaut, versagt hatten. S e 11 h e i m macht in Fallen von Dys- ' 
menorrhoe mit besonders kurzen, straffen Sakrouterinligamenten die 
digitale Dehnung derselben und geht gegen die Banderspannung des 
Uterus iiberhaupt noch auBerdem mit einem auf die Bauchdecken auf- 
gesetzten Elektromagneten vor, der alle moglichen Eisenkerne, Binge, 
Kugeln in der Scheide anzieht und wieder loslaBt und dadurch eine 
Dehnung dieser Bander erzielen soli. Ein Teil dieser Behandlungs- 
methode kann zugleich der Massage des Sympathicus dienen. Viel- 
leicht beruhen auch die Erfolge, die Alexander bei der Massage 
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von Anschwellungen in der Gegend der Kreuzbeinlocher erzielt hat, 
zum Teil auf der Einwirkung auf den Sympathicus. Anch von der 
intrauterinen Galvanisation konnte man sich eine Einwirkung auf die 
Hypoplasie des Uterus vorstellen; vielleicht auch beruht die Wirkung 
mehr auf Suggestion oder auf der Dilatation des Zervikalkanals. Strom- 
starke 15 bis 40 Milliampere; in den Uterus wird die Kathode oder 
Anode als Aluminiumsonde gebracht; Dauer der Sitzung drei bis 
fiinf Minuten; zwei bis sechs Sitzungen, jede Woche eine. Haben alle 
diese, auf denAllgemeinzustand oder auf dasGenitale selbst gerichteten 
Verfahren keinen Erfolg und ist die Annahme einer Stenose berech- 
tigt, dann kommen lokale, auf die Erweiterung des Zervikalkanals ab- 
zielende Verfahren in Betracht: Sondenbehandlung in den letzten 
Tagen vor dem erwarteten Eintritt der Menstruation. Selbst in 
jenen Fallen, in welchen man die Annahme, daB der Muttermund 
eiiger ist, als bei nicht Dysmenorrhoischen, verwirft und der Ansicht 
ist, daB die Dysmenorrhoe eine nervose ist, d. h., daB die physiolo- 
gischen mechanischen Vorgange am Uterus nur wegen der erhohten 
Schmerzempfindlichkeit des Nervensystems empfunden werden, selbst 
dann kann man vielleicht bei Versagen der Allgemeinbehandlung die 
Sondierung oder ausgiebigere Erweiterung fiir berechtigt halten in 
der Vorstellung, daB die mechanischen physiologischen Vorgange 
durch die Erweiterung der vom Menstrualblut zu passierenden Wege 
in ihrer Inteneitat so w’eit herabgesetzt werden, daB sie selbst das 
minderwertige Nervensystem nicht mehr schmerzhaft empfindet. 
Dilatation der Cervix. Die Erfolge der Sondierung sind oft sehr 
giinstige, ja iiberraschend gute; selbst jahrelang anhaltende Beheb- 
ung der Beschwerden wurde nach ein- bis zweimaliger Sondierung 
beobachtet. Eine griindliche Dilatation der Cervix kann man ent- 
weder auf unblutigem Wege oder operativ auf blutigem Wege er- 
zielen. Die Dilatation auf unblutigem Wege kann man durch stumpfe 
Metalldilatatorien (Hegarstifte) vornehmen. Naikose. Vor Zer- 
reiBungen der meist infantil-hypoplastischen Gebarmutter kann nicht 
genug gewarnt werden. Empfehlenswerter ist das langsame Ver¬ 
fahren der Dilatation durch Einlegen von Laminariastiften. Dabei 
wird das Gewebe des Uterus und mit -ihm das ganze Beckenbinde- 
gewebe langsam aufgelockert. Die Laminariastifte werden zwei Tage 
lang kurz vor der zu erwartenden Menstruation, eventuell auch 
je zwei Tage lang in zwei Menstruationsperioden eingelegt. 
Infektion hat sich bei Laminariadilatation in zahlreichen Fallen 
raehrerer Jahre nicht ereignet. Verwendung durchlochter Stifte zur 
Verhiitung von Sekretstauung. Bei Endometritis wird intrauterine 
Behandlung, eventuell Abrasio mucosae der Laminariadilatation 
angeschlossen. Ob durch die Exzision von Keilen aus dem narbigen 
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Zervixgewebe, wodurch ja wieder neue Narben geschaffen werden, 
dauernde Resultate erzielt werden konnen, ist hbchst zweifelhaft. Als 
radikalste Verfahren in Fallen auBerster Not werden die Kastration 
Oder die Totalexstirpation des Uterus als erlaubte Mittel bezeicbnet. 
Da nicht nur der Erfolg der Kastration sehr zweifelhaft ist, indem 
oft die alten Beschwerden andauern, sondern auBerdem nach Entfern- 
ung der Geschlechtsdriisen oft noch Ausfallserscheinungen auftreten, 
wird dieses radikale Verfahren auch in seiner starksten Einschrankung 
von den meisten Gynakologen strikte abgelehnt. In einem Falle von 
Dysmenorrhoe, in welchem wegen Erfolglosigkeit jeder andern Be- 
handlungsmethode schlieBlich der Uterus total exstirpiert worden 
war, fanden sich im Uterus Nebenhbhlen, welche teils gar nicht, teils 
durch ganz enge Verbindungen mit dem Uterus kommunizierten und 
zur Bildung von Haematometra gefiihrt batten. Die ovarielle Dys¬ 
menorrhoe wird auch als fiir die Rontgenbehandlung geeignet an- 
gesehen. Die Behandlung des dysmenorrhoischen Schmerzanfalles 
selbst ist eine symptomatische, im wesentlichen auf Anwendung 
schmerzstillender Mittel beruhende. Warme wahrend des Schmerz- 
aiifalles wird oft sehr angenehra empfunden; bisweilen sieht man gute 
Wirkung, wenn man schon acht Tage vor der Menstruation warme 
Umschlage angewendet; wahrend des Schmerzanfalles selbst gibt man 
heiBe (feuchte oder trockene) Tiicher oder einen elektrischen Thermo- 
phor, der, in ein Tuch eingepackt, einige Stunden liegen bleiben kann. 
Auch durch warme Sitz- und Vollbader in den letzten Tagen vor der 
Menstruation glaubt man, Besserung der Beschwerden erzielen zu 
konnen. B a i s c h l^t diese sogar wahrend der Menstruation an- 
wenden, wenn die Blutung nicht zu profus ist. Lokale Blutenzieh- 
ungen der Portio kurz vor der Menstruation wurden mit sehr frag- 
lichera Effekte gemacht. Gebrauchliche Medikamente, mit denen man 
den dysmenorrhoischen Schmerzanfall zu beheben trachtet, siud: 
Codein (in Form von Siippositorien bis zu 0,05 g). Dionin 0,3 in 
Glob, vagin (hIci- intern als Tabletten zu 0,03 g oder als Stuhl- 
ziipfehen zu 0.03. Pyramidon 0,2 bis 0,3. Phenazetin 0,5. Aspirin, 
Novaspirin. Antipyrin 1 bis 2 g (auch im Klysma). Ferner Anti- 
febrin, Salipyrin (0,5, eventuell mit Codein 0,015, von Ker- 
jn a u n e r sja ziell bei stiirkeren Blutungen, drei- bis viermal taglich 
empfohlen). Migraenin. Cerium oxalic. (0,3, stundlich bis zum 
hiachiassen der Schmerzen). Thyreoidin (zwei bis drei Tabletten zu 
0,10 g). Tinct. Strammonii allein oder: IMnct. Strammonii, Tinct. 
Thebaic., Tinct. Belladonn.. Tinct. Hyoseyami. Tinct. Valerianae aa, 
Tinct. sem. Strychni, Castor, canad. aa, eventuell mit Tinct. Valerian, 
oder Tinct. opii crocat. aa, drei- bis viermal taglich 15 bis 20 Tropfen. 
In leichten Fallen Baldriantee* oder Tinct. Valerian, oder Wlyl 
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(taglich drei bis sechs Kapseln a 0,125) oder Eumenol (dreimal tag- 
lich ein Kaffeeloffel voll nach dera Essen), auch Extr. Hydrast. 
Canad. fluid, (viermal taglich 25 Tropfen, eventuell mit Vin. Mala- 
cens. aa). Styptol (Knoll) a 0,05, Styptizin als Styptikum und zu- 
gleieh Sedativum. (Dreimal taglich zwei bis drei Tabletten, einige 
Tage vor dem erwarteten Eintritte der Menstruation beginnend!). 
Liquor sedans (Parke, Davis & Co., in Gelatinekapseln oder kaffee- 
loffelweise mehrmals taglich). Nach Amasiratee in einigen Fallen 
geringes Nachlassen der dysmenorrhoischen Schmerzen; Erfolge aber 
nur voriibergehende. Mensan gegen Blutung und Schmerzen gut 
bewahrt. In den letzten Tagen vor der Menstruation an den Briisten 
dreimal taglich bis Va Stunde Bier ’sche Stauung mittels des 
K 1 a p p ’schen Saugglases; gute Erfolge. Auch Atropin soil dys- 
menorrhoische Schmerzen beheben. Zwei bis drei Atropinpillen 
(a 0,0005 g) sollen einige Stunden vor dem erfahrungsgemafl zu 
erwartenden Eintritt der Schmerzen im Laufe des Tages eingenommen 
werden. Die Hauptsache wird es iramer bleiben, den Gesamtzustand 
des Individuums zu beriicksichtigen, um dann eine entsprechende 
iitiologische Behandlung einzuleiten oder zu veranlassen. 

(Mediz. Klinik 1913 Nr. 18. -— 
Deutsche Medizinal-Zeitung 1913 Nr. 24.) 

Paralysen. 

Isolierte Lahmung des Musculus glutaeus medius et 
minimus nach einem Unfall. Von Dr. Fr. Erfurth (Aus den 
Stadtischen T h i e m ’schen Heilanstalten in Cottbus). Im Sep¬ 
tember 1912 wurde der Arbeiter W. K. aus B. von der L. V. A. Br. 
den hiesigen Heilanstalten zur Behandlung iiberwiesen, nachdem von 
einem Arzte eine „Verrenkung im linken Kniegelenk“ angenommen 
und Behandlung in einem mediko-mechanischen Institut empfohlen 
worden war. K. machte hier folgende Angaben: Friiher ist er immer 
gesund gewesen. Am fraglichen Tage hatte er Stubben gerodet und 
wollte einen damit beladenen Wagen nach Hause fahren. Er ging 
neben dem Wagen her, als plotzlich ein Stubben herabfiel und ihm in 
•die linke Kniekehle schlug. Er stiirzte zu Boden und konnte sich 
nicht erheben, da er starke Schmerzen im Kniegelenk hatte. In der 
Nahe weileude Leute hoben ihn auf seinen Wagen und fuhren ihn 
nach Hause. Er wurde mit feststellenden Verbiinden behandelt. 
Die Untersuchimg ergab folgendes: K. ist ein blasser, hagerer Mann 
in sehr diirftigem Ernahrungszustand; er wiegt bei einer Grbfle von 
165 cm ohne Kleidung nur 89 Pfiind, Er geht stark hinkend und 
•schwerfallig. Das ganze linke Bein wird nach aufien gestellt und 
ViUgleich im Kniegelenk etwas nach innen zu durchgedriickt. Im 
iibrigen sinkt er beim Gehen auf der linken Seite stark ein ; es sieht 
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aus, als trete er mit dem linken Bein in eine V«rtiefung. Der Gang 
gleicht vollig dem, wie man ihn bei der angeborenen Hiiftgelenk- 
verreiikung beobachtet. Es fiel, wenn K. beim Stande auf dem linken 
Beine das rechte zu erheben suchte, das Becken nach der Seite des 
Gangbeines, wahrend der Oberkdrper nach der Seite des Standbeines , 
hiniibergelegt wurde, um das Gleichgewicht zu erhalten. Die Haltung 
ist derart, daB K. das linke Bein im Kniegelenk leicht gebeugt halt; 
die linke GesaBhalfte steht etwas tiefer als die rechte. Die Muskulatur 
der linken GesaBhalfte ist in ihrem auBeren Teile fast vollig ge- 
schwunden, und besonders die Muskeln am oberen auBeren Teile des 
linken Obersehenkels ersch^inen abgemagert. Der Schwund der 
Muskulatur ist so stark, daB beim Betasten der linke groBe Rollhiigel 
und der hintere obere Teil des linken Oberschenkelschaftes nur von 
Haut bedeckt zu sein scheinen. Bei der Untersuchung im Liegen 
fand sich, daB beide Beine gleich lang waren. Die groBen Rollhiigel 
standen in der Verbindungslinie zwischen Sitzknorren und vorderem 
oberen Hiiftbeinstachel der Roser-Nelaton ’schen Linie. Die 
Lage von Becken und Oberschenkeln zueinander war regelrecht. Die 
Bewegungen in den Hiiftgelenken waren unbehindert, nur das Ab- 
spreizen des linken Beines gegen Widerstand erschien gegeniiber 
rechts abgeschwacht. Der linke innere Oberschenkelknorren fiihlte 
sich verdickt an, die dariiber gelegene Haut war in einer Ausdehnung 
von 7 : 2 cm narbig verandert. Die Streckung im linken Kniegelenk 
war unbehindert, die Beugung dagegen nur bis zu einem Winkel von 
12 , 0 ® moglich. Es konnten auch geringe seitliche Wackelbewegungen, 
besonders nach auBen, bewirkt werden. Die Bewegungen im linken 
FuBgelenk sind frei. Der linke Oberschenkel hat 15 cm oberhalb des 
oberen Kniescheibenrandes einen Minderumfang von 5 cm 
(35 : 40 cm), der linke TJnterschenkel an der starksten Stelle einen 
solchen von 1 cm (27^/2 : 28^/2 cm). Das vom linken Kniegelenk an- 
gefertigte Rontgenbild zeigte einen Bruch des inneren Knorrens des 
Obersehenkels, der bis in das Kniegelenk hineingeht. Durch diese 
Verletzung allein konnte die starke Storung des Ganges nicht bedingt 
sein. Die vom linken H'ilftgelenk, dem oberen Teil des Obersehenkels 
und dem Becken angefertigten Rontgenaufnahmen ergaben vollig 
regelrechte Verhaltnisse, Wahrend, wie schon erwahnt, die Storungen 
im Liegen sehr gering waren, boten sich schwere beim Gehen und 
beim Stehen dar. Forderte man namlich K. auf, sich auf das rechte 
Bein zu stutzen und das linke hochzuheben, so vollfiihrte er dies ohne 
jede Storung. Das Becken blieb in wagerechter Stellung und K. 
konnte langere Zeit frei stehen. Das Bild wurde aber ein ganz anderes, 
wenn man K. aufforderte, auf dem linken Bein zu stehen und das 
rechte zu erheben. Er vermochte dies selbst bei Benutzung einer 
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Stiitze nur fiir einen Augenblick offenbar unter groBer AnstrenguDg 
und Beschwerden. Das Becken blieb nicht in wagerechter Stellung, 
sondern es sank nach der Seite des erhobenen Beines weit herunter, 
wahrend zugleich zur Erhaltung des Gleichgewichts der Oberkorpei 
nach der Seite des Standbeines heriibergelegt wurde. Die elektrische 
UntersQchung des Muse, glutaeus med. et minim, sin. ergjib wegen 
des dariiber liegenden Muse, glutaeus maxim, kein einwandfreies 
Ergebnis. Sonst war K. bis auf eine sogenannte Hiihnerbrust, weiehe 
Leisten, beiderseitige PlattfuBanlage, geringe Sehlagaderwandver- 
hartung und unerhebliehe Keizerseheinungen im Nervengebiet gesund. 
Der Harn war frei von fremden Bestandteilen. Es fehlten insbeson- 
dere Storungen des Gefiihls oder der iibrigen Muskeln am linken Bein. 
— Das bei K. festgestellte „Trendelenburg’sehe Zeiehen*' 
kommt bei folgenden Erkrankungen vor: 

1. bei der angeborenen Hiiftgelenkverrenkung; 

2. bei Verbiegungen und Folgen von Briiehen des Sehenkelhalses; 

3. bei Vertikal- und Sehragbriiehen in der Nahe des Kreuz- 
beines oder bei Querbriiehen des Kreuzbeines; 

4. bei Beekenbriiehen mit Beteiligung der Pfanne; 

5. bei Hiiftgelenkentziindung; 

6. bei der Abduktionskontraktur des Obersehenkels nach Hiift- 
gelenkentziindung; 

7. bei Tuberkulose des Ileosakralgelenkes; 

8. bei Huftgelenkresektion; 

9. bei Lahmung derjenigen Muskeln, die beim Stehen auf <!em 
zngehorigen Bein das Becken in der Wagrechten halten sollen, d. h. 
des Muse, glutaeus med. et minim. 

Die unter 1—8 erwahnten Storungen sind nach dem klinischen 
Befunde und dem Ergebnis der Rontgenaufnahmen auszuschlieBen. 
Es handelt sich also um eine Lahmung des Muse, glutaeus med. et 
Jniniin. Entstanden ist dieselbe wohl durch eine unmittelbare Ver- 
letznng des diese Muskeln versorgenden Nerven (Nerv. glutaeus sup.) 
darch eine der vielen Zacken eines Stubbens, worunter ein ausgerode- 
ter Baumstumpf zu verstehen ist. Das Zustandekommen der Ver- 
letzang ist begiinstigt worden durch den diirftigen Ernahrungszustand 

K. In der Literatur sind bis jetzt, soviel Verfasser feststellen 
konnte, drei derartige Beobachtungen von isolierter traumatischer 
Lahmung dieser Muskeln bzw. des sie versorgenden Nerven veroffent- 
licht. Der erste Fall ist von Joachimsthal (Monatsschrift fiir 
Unfallheilkunde 1903 Nr. 5), die anderen von Wolff (Monats¬ 
schrift fiir Unfallheilkunde 1906) und von Hepner (Monats¬ 
schrift fiir Unfallheilkunde 1908 Nr. 2) beschrieben worden. Diese 
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Anzahl ist also eine aufierst geringe und das Vorkommen dieser 
isolierten Lahmung ein ziemlich seltenes. 

(Monatsschrift fiir Unfallheilkunde und Invalidenwesen ^ 

1913 Nr. 2.) 

I 

Ein neaer Huftstiitzapparat fiir schwere Lahmungen. Von 

Prof. Dr. OskarVulpius (Heidelberg). Trotz aller Fortschritte 
der operativen Therapie gibt es noch Falle genug, bei denen wir nur 
mit Hilfe ernes portativen Apparates Hilfe bringen konnen. Be- 
kanntlich hat die Technik der orthopadischen Apparate einen hohen 
Grad der Vollkommenheit erreicht; aber einzelne Schwierigkeiten sind 
doch noch zu iiberwinden, und zwar ist es speziell bei schweren 
Lahmungen beider Hiiftgelenke bisher nicht recht moglich gewesen, 
ein Huftgelenkscharnier zu konstruieren, welches alien berechtigten 
Anforderungen entspricht. Sind beide Glutaei gelahmt, so ist es dem 
Patienten unmoglich, sich aufrecht zu halten, er klappt nach vorne 
zusammen. Man hat sich bei der Konstruktion des Apparates in 
solchen Fallen dadurch Hilfe gesucht, dafi man an der Eiickseite des 
Hiiftgelenkes starke, elastische Ziige anbrachte, die vom Beckenteil 
des Apparates zur Oberschenkelhiilse ziehen und dadurch die Wirkung 
der GesaBmuskeln nachahmen. Soli diese Vorrichtung wirksam sein, 
so ist es notwendig, die elastischen Ziige sehr stark zu machen und 
in solchem Grade anzuspannen, dafi das Hiiftgelenk dadurch voll- 
kommen steif gestellt ist. Geschieht dies aber beiderseits, so ist die 
Fortbewegung des Patienten auBerst erschwert, wenn nicht unmoglich. 
Hier hat sich nun eine neue Scharniervorrichtung auBerordentlich 
bewahrt. Das Hiiftstutzscharnier besteht aus einer Becken- und einer 
Oberschenkelschiene, die an ihren in Verbindung tretenden Enden je 
einen rechtwinklig nach vorne abgebogenen, etwa 5—6 cm langen, 
horizontalen Querschenkel tragen. Der Querschenkel der Becken- 
schiene ist geschlitzt. Der Schlitz dient zur Fiihrung einer starken 
Schraube, die entsprechend der doppelten Schienendicke gewindefrei 
ist und an dieser Stelle eine Gleitrolle in Scheibenform tragt. Diese 
Schraube bzw. Gleitrolle stellt die Gelenkachse dar. Der Gelenkdreh- 
punkt ist demnach horizontal verschieblich, entsprechend der Langen- 
ausdehnung des Schlitzes. Die frei bewegliche Gleitrolle gestattet 
den Transport des Gelenkdrehpunktes ohne Hemmung. Die Wirkung 
dieses eigenartigen Scharniers ist eine mehrfache: Es erschwert oder 
verhindert zunachst das Umsinken des Beckens nach vorne, also das 
Einknicken des Hiiftgelenkes in Beugung. Diese Wirkung beruht 
auf der ausgiebigen Verlagerung des Scharnierdrehpunktes nach 
vorne. Man hat hier das gleiche Prinzip verwirklicht, das man 
bekanntlich schon lange erfolgreich fiir das Kniegelenk angewendet 
hat. indem man durch starkes Abbiegen der Beinschienen und Ver- 
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lagerung des Drehpunktes hinter die quere Kiiegelenkachse dem 
Beine Stabilitat verlieh. Je langer an dem Hiiftstiitzscharnier der 
horizontale Querschenkel ausgefiihrt wird, desto groBer wird natlirlich 
die Standfestigkeit in der Hiifte. Das Scharnier gestattet trotzdem 
die willkiirliche Beugung im Hiiftgelenk, also das Vorpendeln des 
Beines und das Niedersitzen, weil eben der Drehpunkt transportabel 
ist und bei der Beugung nach hinten rollt. TJnd endlich verhindert 
der vordere Anschlag der zwei Gelenkschienen das TJmkippen des 
Beckens nach hinten unbedingt. Bei besonders schweren Lahmungen 
und um den Patienten fiir den Anfang zum Gehen zu ermutigen, fiigt 
Verfasser wohl auch die eingangs beschriebenen elastischen Ziige 
hinzu; sie konnen aber wesentlich schwacher ausgefiihrt werden, als 
dies beim gewohnlichen Hiiftgelenkscharnier der Fall ist. Um beim 
Niedersitzen die storenden elastischen Ziige leicht ausschalten zu 
konnen, hat Verfasser dieselben in besonderer Weise anzuordnen ge- 
lernt. Die unteren Enden der elastischen Ziige werden selbstverstand- 
lich an der Riickseite der Oberschenkelhiilsen befestigt, die oberen 
Enden aber hangt Verfasser an eine Klappzugvorrichtung. Die Ziige 
werden an einem gemeinsamen Querstab befestigt, der seinerseits zwei 
rechtwinklig abgebogene Arme tragt. Und diese Arme sind drehbar 
am Beckenteil derartig angebracht, daB der Drehpunkt etwa 2 cm 
hinter der Beckenhiilse liegt. Klappt man nun den Biigel mit den 
richtig abgestimmten Ziigen nach oben, so ist infblge dieser Lage des 
Drehpunktes ein Zuriickschnappen ohne auBere Gewaltanwendung 
voUig ausgeschlossen, wahrend anderseits der leichte Druck einer 
Hand geniigt, um den Querstab nach unten umzuklappen und damit 
die Ziige zu entspannen. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 37.) 

Rheumatismen. 

Melubrin als Antirheumatikum und Antipyretikum. Von 

Dr. Erich Keuper (Aus der Medizinischen Abteilung des 
Stadtischen Krankenhauses in Karlsruhe): „Im ganzen haben wir 
ein halbes Jahr lang 10,000 g Melubrin gegeben und damit 164 Pa¬ 
tienten jeden Alters und Geschlechts, auch Kinder, behandelt. Wichtig 
erschien uns besonders die tagliche Untersuchung des Urins und des 
Zentrifugats desselben. Ein Kollaps nach hohen Gaben wurde nie 
heobachtet. Ueber Ohrensausen, Schwindelgefiihl, Magenbeschwerden 
Oder iiber unangenehmen plotzlichen SchweiBausbruch wurde nicht 
geklagt. In zwei Fallen traten zu Beginn Durchfalle auf, die ohne 
Unterbrechung der Melubrinmedikation bei gleichzeitiger Gabe von 
Opiumtinktur am zweiten Tage aufhbrten. Dies Fehlen der Neben- 
erscheinungen, das bereits von Loaning in Halle und S c h r e n k 
aus der Heidelberger medizinischen Klinik hervorgehoben wurde, ver- 
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anlaBte uns, auch zu den hohen Dosen von 8—10 g pro die beim 
akuten Gelenkrhenraatismus iiberzugehen, wie sie die obengenannten 
Autoren bereits empfohlen haben. Entfieberten wir so in fast alien 
Fallen gleich in drei bis sechs Tagen die Patienten, beseitigten die 
Schmerzen und brachten auch die Schwellungen ganz bedeutend 
zuriick, so gaben wir vier bis sechs Tage weiter 6 g, um dann schneller 
auf 3 g pro die herabzugehen, das wir noch ein bis zwei Tage nach 
dem Aufstehen reichten. Auffallend war die schnelle Entfieberung 
und das auBerordentlich schnelle Schwinden der Schmerzhaftigkeit. 
Letzteres fiel besonders bei dem Wechsel der Therapie bei Weitergabe 
etwa von Aspirin auf, wobei von den Patienten sofort iiber Zunahme 
der Schmerzhaftigkeit geklagt wurde. Dann trat in drei Fallen, in 
denen mit Melubrin bereits eine Entfieberung erreicht war, wieder 
Temperatursteigerung bis 38® auf, die mehrere Tage anhielt, obwohl 
fiinf und dann sechs Gramm Aspirin pro die gegeben wurden. 36 Falle 
von akutem Gelenkrheumatismus behandelten wir so mit gutem Erfolg 
mit Melubrin. NaturgemaB ist in der Beurteilung eines Mittels bei 
chronischem Gelenk- und Muskelrheumatismus dem Optimismus des 
Beurteilers freie Bahn gegeben, ebenso wie auch die einen Muskel¬ 
rheumatismus vorschiitzenden Driickeberger sich gegen das beste 
Mittel refraktar verhalten. An 60 Fallen chronischer Rheumatismen 
konnten wir uns von einer Pravalenz des Melubrins nicht iiberzeugen, 
stellten jedoch fest, daB es den bisherigen Medikamenten in keiner 
Weise nachsteht. Wertvoll erscheint uns auch hier, wo man not- 
gedrungen das Medikament langere Zeit hindurch geben muB, daB 
es keine schadlichen Einwirkungen auf den Magendarmtraktus und 
die Nieren hat und keine Veranderungen im Blut hervorruft. Da 
viele Individuen sich refraktar gegen ein Antirheumatikum verhalten, 
erscheint uns ein gleichwertiges neues Heilmittel als geeignet zur Ein- 
fiihrung. Doch wird man sich bei der Behandlung dieser chronischen 
rheumatischen Gelenk- und Muskelerkrankungen wohl nur selten auf 
das Medikament allein verlassen, sondern seine Wirkung durch hydro- 
und elektrotherapeiitische MaBnahmen zu unterstiitzen suchen. Nur 
selten gaben wir in diesen Fallen mehr als 6 g, diese Dosis aber manch- 
mal liinger als zwei Wochen, ehe wir langsam fallend auf 3 g und 
dann 1 g pro die heruntergingen. Gleiche therapeutische Gaben 
reichten wir bei Pleuritis exsudativa, deren tuberkulose Natur sicher- 
gestellt war, wahrend wir bei Patienten mit rheumatischer exsuda- 
tiver Pleuritis, die meist auch eine akute Polyarthritis hatten, mit 
Gaben von 8—10 g im An fang und dann fallend wie oben angegeben, 
vollige Heilung erzielten. In gleicher Weise wie den chronischen 
Gelenk- und Muskelrheumatismus behandelten wir vier Falle von 
Ischias, wahrend wir bei einem Fall von Chorea minor bei einem 
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ISjahrigen Knaben mit geringen Gaben von 203 g anfingen und erst, 
als wir anf 4—6 g als Tagesgabe gestiegen waren, einen vollen Erfolg 
erzielten. Genau wie einen akuten Gelenkrheumatismus behandelten 
wir einen Fall von Morbus maculosus Werlhofi, der in kurzer Zeit 
heilte. Wenn wir uns auch in der Hauptsache die Erprobung des 
Melubrins bei alien rheumatischen Affektionen als Aufgabe stellten 
und im ganzen 112 derartige Erkrankungen behandelten, so gaben 
wir es noch in 52 der verschiedensten^ meist hoch fieberbaften Krank- 
heitsfallen als Antipyretikum und Analgetikum. Unter die erste 
Gruppe rechnen wir noch acht Falle von tuberkulbser exsudativer und 
einen Fall von tuberkulbser trockener Pleuritis, je einen Fall von 
Chorea minor und Morbus maculosus Werlhofii, sowie vier Falle von 
Ischias. Bei sieben Fallen von Angina catarrhalis und follicularis 
gaben wir Melubrin sowohl als Antipyretikum als auch prophylak- 
tisch, wenn iiber geringe Gliederschmerzen geklagt wurde. Mit 
2—3 g im Tag erreichten wir eine schnelle Entfieberung und so auch 
subjektive Erleichterung des Patienten. Gelenkschmerzen schwan- 
den in kurzer Zeit. Bei einem Fall von gangraneszierender Angina, in 
dem durch Streptokokkensepsis am zweiten Tag der Exitus eintrat, 
blieb Melubrin selbst in Gaben von 6 g pro die wirkungslos auf Tem- 
peratur und Befinden der Patientin. Lediglich als Antipyretikum, 
zuerst in Gaben von je 0,5 g um 4 und 6 Ilhr nachmittags und dann 
von je 1 g um dieselbe Zeit, reichten wir Melubrin in 18 Fallen von 
vorgeschrittener Lungentuberkulose, je einem Fall von Nieren- und 
von Driisentuberkulose, Typhus abdominalis, hoch fieberhafter Sal- 
varsanreaktion, Empyem der Gallenblase, Osteomyelitis, vier Fallen 
von Masern, fiinf Fallen von Sepsis und zwei Fallen von Erysipelas 
faciei. In diesen Fallen erreichten wir entweder, daB die Patienten 
fieberfrei wurden (bei Typhus, zwei Fallen von Sepsis, fiinf Fallen 
von Lungentuberkulose, zwei Fallen von Erysipel, einem Fall von 
Influenza, Furunkulosis sowie der Salvarsanreaktion), oder daB doch 
die Temperatur wesentlich herabgedriickt wurde. Wirkungslos blieb 
es bei Masern. Sonst brauchten wir iiber eine Gabe von dreimal 1 g, 
je eines um 4, 6 und 8 Uhr nachmittags gereicht, nicht zu gehen, um 
einen deutlichen Erfolg zu sehen. Fast immer kontrollierten wir uns 
durch mehrtagiges Weglassen des Melubrins. Die Temperatur stieg 
wieder auf die friihere Hbhe. Als Analgetikum gaben wir es in 
Dosen von 3—4 g pro die bei einem Fall von Trigeminusneuralgie, 
in zwei Fallen von lanzinierenden Schmerzen bei Tabes dorsalis und 
in einem Fall von Neuritis alcoholica. Ein EinfluB war nur bei der 
Trigeminusneuralgie zu konstatieren, wo die Schmerzen nach zwei 
Tagen verschwanden, wahrend es bei den Tabesfallen und den neuri- 
tischen Schmerzen vollig wirkungslos blieb. Gleiches stellten wir bei 
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zwei Fallen von gonorrhoischer Monarthritis fest, in denen Gaben 
bis zu 8 g pro die vollstandig ohne EinfluB blieben. — Bei zehn Fallen 
von akuter Polyarthritis, die im Stadtischen Krankenhaus im Urban 
(1, Innere Abteilung, Geheimrat Prof. Dr. A. Fraenkel) mit 
Melubrin behandelt wurden, wurde bestatigt, daB 8—10 g in den zwei 
bis drei ersten Behandlungstagen notig waren. Die Heilerfolge waren 
bei dieser Gebeweise durchaus gut." 

(Deutsche med. Wochenschrift 1913 Nr. 18.) 

Schwangepschafti Gebupty Wochenbett. 

Elinische Yersuche mit den isolierten wirksamen Snb- 
stanzen der Hypophysen. Von Dr. S. Herzberg, Assistenz- 
arztin (Aus der Universitats-Frauenklinik in Greifswald). Die 
Hochster Farbwerke Meister Lucius & Briining beschaftigen sich 
damit, die wirksamen Substanzen der Hypophysen zu isolieren. Ihre 
Untersuchungen ergaben, daB in den Hypophysen basische Korper 
enthalten sind, die mit Schwefelsaure ein gut kristallisierendes 
schwefelsaures Salz bilden. Diese Salze, deren Gesamtmenge sie mit 
der Handelsbezeichnung „Hypophysin" belegten, wurden im Pharma- 
kologischen Universitats - Institut in Freiburg im Vergleich zum 
Pituitrin untersucht. Die Priifung ergab folgendes: 1 ccm der 
l"/ooigen Ldsung des schwefelsauren Salzes der isolierten wirksamen 
Substanz der Hypophyse entspricht in seiner Wirkung 1 ccm Pituitrin. 
Angewendet wurde das Hypophysin bei 32 Fallen. Die Losungen 
waren 0,001, 0,00125 und 0,0015wertig. Jedoch in den Fallen, in 
denen ein Wehenmittel iiberhaupt erwiinscht war, erzielte man mit 
der iVooigen Losung den gewollten Erfolg. In drei Fallen, bei denen 
man eine der hoherwertigen Losungen anwandte, trat zwar {inch 
prompte Wirkung ohne iible Nebenerscheinungen ein, jedoch hatte 
man den Eindruck, als ob die l®/ooige Losung ebenso gewirkt hatte. 
Wie gesagt, da bei der l®/ooigen Losung kein Versager eintrat, so war 
kein Grund vorhanden, zu einer hoherwertigen zu greifen. Bei 
wenigen Fallen, bei denen nach langerer guter Wehentatigkeit die 
Wehen wieder nachlieBen, waren ungewohnliche Hindernisse zu be- 
waltigen. Eine zweite H 3 rpophysininjektion feuerte den Uterus zu 
erneuter kraftiger Wehentatigkeit an, jedoch wurden diese Falle aus 
anderer Indikation fast samtlich durch Kunsthilfe beendet. Das 
Hypophysin wurde intramuskular injiziert. Die Wirkung trat 
bei alien Fallen nach zwei bis drei Minuten ein. Die Wehen 
folgten in ziemlich regelmaBigen Abstanden und lieBen in alien Ge- 
burtsstadien an Intensitat und Dauer nichts zu wiinschen iibrig. Was 
den Blutverlust in der Nachgeburtszeit angeht, so war dieser bei 
keinem der Falle groBer als bei spontan verlaufenden Geburten. 
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Zusammenfassung. 1. Hypophysin regt die vorher 
schlechten und unregelmaBigen Utemskontraktionen zu guten an. Es 
macht keine Krampfwehen und keine Dauerkontraktionen. Es ist 
ein fiir Mutter und Kind ungefahrliches Wehenmittel, das in jedem 
Geburtsstadium wirkt und keine starkeren Nachgeburtsblutungen 
nach sich zieht. 

2. Die Einleitung der Geburt bei iibertragenem Kinde, am Ende 
der Graviditat und eine Woche vor beendetem Schwangerschaftsende 
gelang prompt und ohne eine Verlangerung gegeniiber der normalen 
Geburtsdauer. 

3. Eine Einleitung der Geburt mehrere Wochen vor dem Scbwan- 
gerschaftsende gelang nicht, obwohl Wehen in regelmaBig wieder- 
kehrenden Abstanden — mehrere Stunden andauernd — erzielt 
wurden. 

4. Bei Kombination mit Metreuryse setzten in unseren beiden 
Fallen von Placenta praevia die Wehen einige Minuten nach Injek- 
tion des Hypophysins ein. Der mit 500 ccm Fliissigkeit gefiillte 
Metreur 3 mter wurde nach knapp drei Stunden ausgestoBen, und sofort 
angeschlossene Wendung und Extraktion konnte mit gutem Erfolge 
geschehen. 

5. Augenhlickliche Kontraktionen erzielten wir in Fallen von 
auBerst schwerer Atonia uteri, in denen zum Teil die Sekalepraparate 
(intramuskular gegeben) versagt hatten. In diesen Fallen erfolgte 
die Injektion direkt durch die Bauchdecken hindurch in das Corpus 
uteri. (Nachtragen mochte ich noch, daB Injektionen in die Zervix, 
die wir bei einem anderen Falle von leichter Atonie gemacht hatten, 
keinen nennenswerten Erfolg hatten.) Dauerkontraktionen wurden 
nicht erzielt. Jedoch kann man durch Kombination mit Sekale- 
praparaten den Uterus — der sich gegen Ergotinpraparate allein 
refraktar verhielt — in Dauerkontraktion bringen. 

6. Nach unseren Erfahrungen beim Kaiserschnitt befordert das 
aus den isolierten wirksamen Substanzen der Hypophyse hergestellte 
„H 3 rpophysin‘‘ in gleicher Weise wie organische Hypophysenextrakte 
die Losung der Plazenta und setzt den Blutverlust bei der Operation 
herab. 

7. H 3 ^ophysin besitzt alle Vorziige des Organextraktes der Hypo¬ 
physe und ist frei von unangenehmen Begleiterscheinungen. 

8. Da das Hypophysin eine Losung des reinen, kristallisierten 
schwefelsauren Salzes der isolierten wirksamen Suhstanzen der 
Hypophyse darstellt und dieses Salz genau dosiert ist, ist eine Gewahr 
dafiir geboten, daB die liypophysinlosung 1 : 1000 auch stets die 
gleiche Zusainmensetzung und den gleichen Wirkungsgrad aufweist. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1913 Nr. 5.) 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIG/i^ 



246 


Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. 


Herzfehler und Schwangerschaft. Yon Kreifi (Dresden). 
Von 23,577 Greburten, einschliefilieh Aborte der Jahrgange 1903 bis 
1912 der Dresdner Frauenklinik wurde 26nial, mithin in l,l%o aller 
(jeburten, wegen hochgradig dekompensiertem Herzfehler die 
Schwangerschaft artifiziell unterbrochen. Darunter waren 16 Fehler 
der Mitralklappen, 3 Fehler der Aortenklappen, 7 Falle von Erkrank- 
ungen des Myokards. Von diesen 26 Franen starben 4, d. h. 15,5%, 
bei Abzug von 2 Fallen, die an Sepsis ad exitum kamen, nur 7,5%. 
Beziiglich der Frage der Schwangerschaftsunterbrechung wird folgen- 
der konservativer Standpunkt vertreten: Zuerst Versuch, ob die 
Dekompensation nicht mit Mitteln der internen Medizin zu beheben 
ist. Bei Miillingen sofortige Unterbrechnng der Schwangerschaft. 
Ohne vorherigen Versuch ist auf Grund unserer Erfahrungen die 
Schwangerschaft zu unterbrechen: bei angeborener Pulmonalstenose, 
bei Perikarditis mit Exsudatbildung, bei frischer Endokarditis, bei 
ausgesprochener Insuffizienz, bei Kyphoskoliose, sowie in Fallen, in 
denen der Herzfehler mit Tuberkulose, Nephritis, pernizioser Anamie, 
groBen Striimen etc. kombiniert ist. Derartige Komplikationen treffen 
wir in 50% aller Falle, davon allein Nephritis in 34,6%. Bei der 
operativen Entbindung kommen bei lebensfahigem Kind der vaginale 
Oder klassische Kaiserschnitt in Betracht; ersteren lehnen wir bei 
starkeren Stauungserscheinungen wegen Gefahr der Blutung ab und 
ersetzen ihn durch den klassischen Kaiserschnitt, womoglich in hoher, 
extraduraler Sakralanasthesie, In weniger ernsten Fallen bedienen 
wir uns der Metreuryse (14 mal von 26 Fallen), 3 mal wurde atonische 
Nachblutung beobachtet. Auf 13 lebensfahige Kinder haben wir 
eine Mortalitat von 4 30% zu verzeichnen. 

(XV. V(!rsammlung der Deutschen Gesellschaft fiir Gyna- 

kologie, Halle, Mai 1913.) 

Zur Therapie der Herzerkrankungen in der Schwanger* 
schaft Von H. Neu (Heidelberg). In jedem behandlungsbediirf- 
tigen Fall der Komplikation Herzfehler + Graviditat ist die dem 
Herzleiden adaquate Behandlung einzuleiten; sie besteht in einer 
sachgemaBen Digitalisierung des Herzens; fiir die Behandlung aller 
ernsteren Dekompensationen ist die endovenose Strophantintherapie 
Fraenkel’s augenblicklich die beste Therapie. Die Graviditats- 
unterbrechung wird nur befiirwortet, wenn bei vorhergegangenen 
Graviditaten ernsthafte und schwer zu beeinflussende Dekompensa¬ 
tionen bestanden haben (z. B. bei progredienter Myokarderkrankung), 
dann aber erst nach vorausgeschicktem Digitalisierungsversuch mit 
intravenoser Strophantininjektion und unter der Bedingung konse- 
kutiver Sterilisierung. Individuen mit Neigung zu offensichtlichen 
Insuffizienzen ist der Ehekonsens nicht zu erteilen. Bei Friih- 
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graviditatsinsuffizienzen ist die schonende Uterusentleerung angezeigt. 
Die chirurgischen Mittel zur Einleitung der Geburt sind wegen der 
schneUen Umschaltung des Kreislaufs die gefahrlichsten und nur 
ganz ausnahmsweise zu wahlen. Die Inhalationsnarkose bei Herz- 
fehlerkranken ist nicht unbedenklich. Ebenda. 

Die Beziehungen der Erkrankungen des Herzens zn 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Von F r o m m e 

(Berlin). Die Lehre von der Hypertrophie des Herzens bei normalen 
Schwangeren kann nicht aufrecht erhalten werden. Eine Erstarkung 
des Herzens wahrend dieser Zeit ist anzunehmen. Die Komplikation 
von Herzerkrankungen mit Schwangerschaft kommt in etwa 20 % vor. 
Von 200 Frauen mit Herzerkrankungen sterben drei wahrend 
Schwangerschaft, Geburt oder Wochenbett. 80% aller herzkranken 
Frauen bleiben von Symptomen ihrer Erkrankung verschont. In 
5—9% kommt es zu Friihgeburt, in 4—8% zum Abort. Von aus- 
schlaggebender Bedeutung ist dasVerhalten des Herzmuskels. Frauen 
mit Myokarditis sind besonders gefahrdet. Frauen, die wahrend 
Schwangerschaft und Geburt keine klinischen Erscheinungen ihrer 
Herzerkrankung hahen, bediirfen keiner Therapie; es sind lediglich 
diatetische Mafinahmen anzuwenden. Bei leichteren Kompensations- 
storungen hat in jedem Falle zuerst eine medikamentose Therapie 
Platz zu greifen, ehenso bei schwereren Storungen, wenn es sich um 
Erstgebarende handelt, die vor der Graviditat keine Dekompensation 
batten, oder>im Mehrgebarende, bei denen friihere Graviditaten 
normal verlaufen waren und keine hoheren Grade der Herzmuskel- 
erkrankung vorhanden sind. Kommt man mit der medikamentbsen 
Therapie nicht bald zum Ziele, so hat in jedem Monat die Unter- 
brechung der Schwangerschaft stattzufinden, ebenso wenn die Dekom¬ 
pensation des Herzens ofters in derselben Schwangerschaft wieder- 
kehrt. Mit der Beseitigung der Schwangerschaft wird man weiter 
in alien den Fallen nicht allzu lange zbgern diirfen, wenn vor der 
Schwangerschaft Dekompensationsstorungen vorhanden waren oder 
wenn friihere Schwangerschaften mit schweren Storungen verliefen. 
Bei Kompensationsstorungen wahrend der Geburt ist diese durch 
operative Extraktion des Kindes abzukiirzen. Jungen Madchen, die 
schon vor der Ehe ofters schwere Dekompensationserscheinungen ihres 
Herzens hatten, muB die Heirat energisch widerraten werden. 

Ebenda. 


Skrofulose. 

Nukleogen bei skrofulSsen Hindern. Von Sanitatsrat Dr. 
Ed mund Diruf. So groB auch die Zahl derjenigen Heilmittel 
ist, welche Kindern anempfohlen werden, die an Skrofulose und alien 
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Begleiterscheinungen derselben leiden, so mdchte D. doch einem Mittel 
in erster Eeihe das Wort sprechen, gestiitzt auf langjahrige Erfahrung 
in seiner Privatpraxis, wie in dem ihm nnterstellten Krankenhaus; 
christliche Kinderheilanstalt Kissingen (besonders fiir Skrofulose). 
Es ist dies das Nukleogen. Gelegentlich eines anderen Kranken- 
Besuches wurde D. in einem Dorf nachst Kissingen auch zu einem 
anderthalbjahrigen Kind gebeten, welches an alien Erscheinungen 
einer ausgesprochensten Skrofulose litt; fast die ganze Haut war mit 
zahllosen Geschwiiren bedeckt. Die Furcht der Eltern war nur zu 
sehr gerechtfertigt, daJ3 das Kind wohl kaum langer als vier bis fiinf 
Wochen noch am Leben bleiben wiirde. D. verordnete tagliche Kleien- 
bMer, ausschlieilliche Milchdiat und den Gebraueh des Nukleogen, 
zwei- bis dreimal taglich eine Tablette. Nach ungefahr zwei Monaten 
kam der Vater mit dem Kind zu D., der das Kind gar nicht wieder- 
erkannte, weil sich dasselbe nicht allein sehr erholt und an Korper- 
gewicht zugenommen hatte, sondern weil alle Geschwiire abgeheilt 
waren. Seit jener Zeit biirgerte sich in diesem Dorf das Nukleogen 
griindlich ein. Die Ortsnachbarn holten sich das Mittel, ohne vorher 
einen Arzt zugezogen zu haben. Durch letzteren Umstand wurde 
allerdings auch oft genug iibers Ziel hinausgeschossen, weil dem 
Nukleogen zu viel zugemutet wurde. D. selbst aber wendet Nukleogen 
seit jener Zeit im Skrofulosenspital als souveranes Mittel ap und hat 
alljahrlich die Freude, 160 Kinder im Alter von 5—14 Jahren zur 
Herbstzeit geheilt oder doch bedeutend gebessert in die Heimat ent- 
lassen zu konnen. In alien jenen Fallen also, wo es gilt, die Blut- 
mischung zu bessern, kann D. aus vollster TJeberzeugung den Gebraueh 
des Nukleogen nicht warm genug empfehlen. Nur sei man darauf 
bedacht, das Mittel mindestens drei bis vier Monate fortgebrauchen 
zu lassen, eventuell nach sechswochentlicher Pause von neuem zu 
beginnen fiir ein bis zwei Monate. Die gehorige Ausdauer fiihrt auf 
diese Weise sicher zum gewunschten Ziel, oft schon erheblich friiher, 
als man gehofft hatte, DaB man neben dem Gebraueh des Nukleogen 
stets eine verniinftige Diat verordnen muB, versteht sich von selbst. 

(Fortschritte der Medizin 1913 Nr. 8.) 

Syphilis. 

Die Behandlung der Syphilis mit Eontraluesin (Richter)* 
einem molekular zerstauhten Quecksilher. Von Dr. E. Klaus- 

n e r (Aus der Deutschen Dermatologischen Universitatsklinik in 
Prag). Im April 1912 berichtete Dr. E. Richter aus Plauen am 
internationalen DermatologenkongreB in Rom iiber eine besonders 
wirksame Methode der Quecksilberbehandlung, indem es ihm gelang, 
rnetallisches Quecksilher in einer waBrigen Losung von bestimmter 
Ziisammensetzung so fein zu verteilen, daB die GrdBe der Hg-Teilchen 
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bis unter KokkengroBe gebracht werden konnte nnd in dieser feinen 
Verteilung trotz seines groBen spezifischen Gewichtes durch mehrere 
Stnnden in der Losung in Suspension blieb. Dadurch, daB der Autor 
die Verteilung des Quecksilbers in waBriger Losung vornahm, sollte 
verhindert werden, daB die Kesorption, wie bei Beniitzung fettiger 
Vehikel, gehemmt wiirde. Durch die auBerst feine Verteilung soil 
ermbglicht werden, daB das Hg direkt in die Blutbahn resorbiert 
wird. Verfasser will nur erwahnen, daB die waBrige Losung eine 
Mischung von Sozojodol, Chinin-Salizylverbindungen darstellt, denen 
Richter ebenfalls eine antibakterielle bzw. antiluetische Wirksam- 
keit zuschreibt. In letzter Zeit hat Richter fiber 200 Falle von Lues 
berichtet, die von ihm, zum Teile von S c h o u r p , mit Kontraluesin 
behandelt wurden. Die Erfolge waren sehr giinstig. AuBer Stomatitis 
wurden von den Autoren keinerlei Nebenerscheinungen beobachtet. 
Bevor Verfasser auf die Schilderung der auf der Klinik Kreibich 
behandelten Falle eingeht, will er die Methode der Behandlung mit 
den Worten des Autors wiedergeben. 

Zur Injektion sind ndtig: 

1. Eine 2 ccm fassende Injektionsspritze'aus Glas ohne Metall- 
teile (wegen Amalgamierung). 

2. Die Injektionsnadel muB 34 mm lang sein und 0,9 mm in 
Nadelstarke sein. 

Spritze, Nadel und Praparatampullen diirfen niemals mit Wasser 
in Beriihrung gebracht werden. Die Ampullen enthalten 0,15 Hg 
in 1 ccm Suspensionsfliissigkeit und werden die einzelnen Injektionen 
in fiinftagigen Zwischenpausen intramuskular appliziert, bei den 
letzten zwei Injektionen gewohnlich nur 0,7 ccm der Ampulle injiziert. 
Die Ampullen miis^en stehend in nicht zu kaltem Zimmer aufbewahrt 
werden. Der Inhalt der vorher gut durchgeschiittelten Ampulle wird 
aus dem am besten etwas schrag gelagerten Ampulle direkt in die 
Spritze aufgesaugt. Die Injektion in die nach Desinfektion der 
Haut mit Jodtinktur bestrichene Natesgegend erfolgt senkrecht intra¬ 
muskular, indem man den Patienten vornuberbeugt. Die Aufbewahr- 
ung der Nadel und Spritze geschieht am besten in Seifenspiritus, dem 
auf 100 ccm 1 ccm Liquor cresoli zugesetzt ist. Die VerhaltungsmaB- 
regeln bei der Behandlung sind die gleichen wie bei jeder Hg-Therapie. 
Zum Gurgeln empfiehlt Richter HaOa-Losungen, denen messer- 
spitzenweise folgendes Gurgelpulver zugesetzt ist: 


Natr. bicarb. 

55,0 

Natr. sulfur. 

5,0 

Natr. salicyl. 

5,0 

Mentholi 

0,1 


Wenn Verfasser nun im folgenden iiber 50 Falle kurz berichten 
will, die auf der Klinik mit Kontraluesin behandelt wurden, so will 
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er gleich im vornherein betonen, dafi es vorlaufig darauf ankam, die 
Wirksamkeit dieses Quecksilberpraparates auf die luetischen Ver^- 
derungen der verschiedenen Krankheitsstadien zu erproben, 'iind daB 
man dementsprechend vor allem solche Falle der Behandlung unter- 
zog, die durch die Intensicat and Ausbreitung der luetischen Krank- 
heitsprozesse ein Urteil iiber die Wirksamkeit eines antiluetischen 
Mittels zu gewinnen gestatteten. Von den zehn Fallen mit Primar- 
affekten seien besonders drei Falle erwahnt, bei denen auBer mehreren 
harten Geschwiiren hochgradige Oedeme der Labien und Nymphen 
speziflscher Natur bestanden. In alien Fallen heilten die Sklerosen 
ab und das Oedema scleroticum begann schon nach der dritten Injek- 
tion abzufallen und war nach der fiinften Injektion geschwunden. 
An den regionaren Lymphdriisen konnte Verfasser gleichfalls eine 
bedeutende Verkleinerung derselben wahrnehmen. Von den 37 Fallen 
des Sekundarstadiums ist zu erwahnen, daB vor allem der Eiickbildung 
der Exantheme und Schleimhautprodukte die groBte Aufmerksamkeit 
zugewendet wurde. Alle Formen makuloser^ papuloser und pustuloser 
Ausschlage zeigten gewohnlich nach zwei bis drei Injektionen deut- 
liche Eiickbildung und waren nach fiinf Injektionen abgeheilt. Das- 
selbe gilt von den Plaques und breiten Kondylomen, die zum Teil 
ohne jede lokale Behandlung abheilten. Hier erwahnt Verfasser vor 
allem drei Falle von ausgebreiteter Psoriasis palmaris und plantaris, 
der eine Fall in Form der „Clavi syphilitici", der sechs Wochen vor 
der Behandlung mit dem E i ch t e r'schen Praparate 0,5 Salvarsan 
ohne jeden sichtbaren Erfolg erhalten hatte und bei dem schon nach 
drei Injektionen eine auffallende Besserung zu verzeichnen war. 
Nach fiinf Injektionen zeigten Palmae und Plantae in alien drei 
Fallen ein vollig normales Aussehen, indem die liietischen Infiltrate 
spurlos verschwanden. Bei einem Falle von groBknotigen, iiber die 
ganze Korperhaut einSchlieBlich des behaarten Kopfes und Gesichtes 
sich erstreckenden Syphilids waren nach fiinf Injektionen die groBen 
Knoten bis auf Pigmentationen vollig abgeheilt. Am hartnackigsten 
verhielten sich die makulosen Eezidivexantheme, die aber nach fiinf 
Injektionen stets geschwunden waren. Mit tertiaren Krankheits- 
erscheinungen wurden drei Falle behandelt. Ein Fall zeigte gummose 
Infiltrate der Hohlhande. Auch dieser Patient hatte vor zwei Mo- 
naten 0,6 Salvarsan intravenos erhalten, ohne daB die Infiltrate ab¬ 
geheilt, waren, nach drei Eichterinjektionen waren die Gummen bis 
auf Eeste geschwunden. Auch beim zweiten Falle, der tiefe Gummen 
am Oberarm und an der linken Tonsille aufwies, waren dieselben 
schon nach drei Injektionen fast vollkommen verheilt. Im dritten 
Falle mit luetischen Gehirnerscheinungen, die zu auBerst qualenden, 
Tag und Nacht andauernden Kephalalgien fiihrten und die Salvarsan 
nicht zum Sehwinden brachte, trat eine vollstandige Heilung von 
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den lastigen Beschwerden durch die genannte Quecksilberbehandlung 
cin. — Erwahnen will Verfasser ferner, daB er trotz verschiedener 
MiBgeschicke, welche durch die anfangs noch nicht ausgearbeitete 
Herstellungstechnik bei der Darstellung des Praparates verursacht 
wurden, unter 250 Injektionen nur drei Abszesse und vier Stomati- 
tiden zu verzeichnen hatte, wahrend andere Nebenerscheinungen, be- 
sonders von seiten der Nieren oder des Darmes, auch nicht bei den 
obenangefiihrten sechs Patienten beobachtet wurden. Jetzt wo die 
Technik der Herstellung des Kontraluesins durch den Autor fertig- 
gestellt ist, hat Verfasser keinerlei Nebenerscheinungen nach den 
Injektionen beobachtet. .Dieselben verlaufen so gut wie schmerzlos, 
hinterlassen keinerlei Infiltrate, und auch die Stomatitiden treten 
nicht auf, wenn die Patienten die vorgeschriebene Mundpflege ein- 
halten, so daB Verfasser mit gutem Erfolge die ambulatorische Be- 
handlung der Patienten aufgenommen hat. Serologische Kontrollen 
wurden in alien Fallen vorgenommen. Die Kiirze der Behandlungs- 
zeit und der Zweck vorliegender Mitteilung lassen es iiberflussig 
erscheinen, dariiber des Naheren zu berichten. Was sich heute jedoch 
mit Sicherheit bestatigen laBt, ist die Tatsache, daB das Kichter- 
sche Kontraluesin ein ausgezeichnetes Antiluetikum darstellt, welches 
die luetischen Krankheitserscheinungen aller Stadien der Syphilis 
zur Abheilung bringt und in Anbetracht seiner bequemen, schmerz- 
und gefahrlosen Applikation zur ausgebreiteten Anwendung in der 
Behandlung der Syphilis empfohlen werden kann. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1913 Nr. 2.) 

Tumoren. 

Palliative Behandlung inoperabler Portiokarzinome mit 
Zuckerstanb. Von Dr. Imre Berczeller, Primararzt des 
isr. Spitales in Budapest. „Die palliativen Behandlungen inoperabler 
Portiokarzinome taugen nicht viel. Ich glaube in der Behandlung 
mit Zuckerstaub eine ungemein reinliche, bequeme, einfache und 
dabei sehr wirkungsvolle Methode gefunden zu haben. Der iible 
Geruch, der AusfluB schwinden schnell; die Blutung wird weniger; 
das Aussehen und der Kraftezustand bessern sich zusehends, so daB 
man beinahe an Heilwirkung glauben mochte, besonders nachdera 
das Neugebilde auch trockener, die Portio kleiner wird und daher 
ein normaleres Aussehen gewinnt. Die Ausfiihrung der Behandlung 
ist sehr einfach: Die Portio wird im Eohrenspekulum eingestellt 
und getrocknet; hierauf wird das Spekulum bis zur Halfte mit 
Zuckerstaub gefiillt (man kann auch mehr nehmen) ; mit einem 
Jodoformgazestreifen wird der Zucker hineingeschoben und zuriick- 
gehalten. Die Behandlung wird taglich wiederholt, oder nach Be- 
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darf 1—3 Mai wdchentlich. Der Erfolg ist uberraschend; Schon 
nach der ersten Behandlung kommt die Gaze rein heraus.Die Behand- 
lung kann auch als praparatorische vor der Operation empfahlen 
werden/" (Zentralbl, f. Gynakologie 1913 Nr. 23). 


Vermischtes. 


Zum Eranfeenbett-Zubehdr. Ebenso wie man sich bemuht 
hat, den Druck der TJnterlage gegen die Kbrperoberflache des im Bette 
liegenden Kranken auf raannigfache Weise zu mildern und abzu- 
scliwachen, hat man es auch fiir notig gehalten, Vorrichtungen zu 
sehaffen, welche verhindem, dafi von oben her auf erkrankte oder 
gefahrdete Kbrperteile ein zu starker Druck beim Imbettliegen aus- 
geiibt wird. Bei manchen Kranken, die sehr schmerzhafte lokale 
Affektionen aufweisen (z. B. Peritonitis, Perityphlitis, Periostitis), 
wird schon der bloBe Druck der Bettdecke als eine unertragliche Last 
empfunden, die die Schnierzen vermehrt, und es ist daher dringend 
geboten, die betreffenden Korperstellen (Unterleib, Unterschenkel 
etc.) von diesem unangenehmen Druck zu entlasten, zumal die dadurch 
bedingten Schmerzen oft die Beine entlang bis zu den Zehen aus- 
strahlen. Man bedient sich fiir diesen Zweck am besten der sogenann- 
ten Eeifenbahren, welche zwar schon seit langerer Zeit bekannt sind, 
aber dennoch noch nicht in dem Umfange zur Anwendung gelangen, 
wie sie es als Erleichterungs- und Linderungsmittel fiir die Kranken 
verdienen. Es sind dies halbkreisformig gebogene Drahtgestelle, 
welche aus drei parallelen vertikal gestellten Drahtreifen bestehen, 
die an ihren Endpunkten in zwei horizon tale Holzleisten eingelassen 
sind. Neuerdings werden diese Eeifenbahren auch aus Aluminium 
oder einem aus schmalen Holzstaben zusammengefiigten Geriist her- 
gestellt, das nach dem Prinzip der Niirnberger Scheren gebaut ist. 
Mit Eiicksicht auf die Uebertragbarkeit vieler Erkrankungen und die 
schwerere Desinfizierbarkeit der Holzgerate sind, wenigstens fiir 
Krankeiianstalten, die metallenen Eeifenbahren entschieden vorzu- 
ziehen. Dieser Apparat wird iiber der erkrankten und schmerzhaften 
Korperstelle unter der Bettdecke plaziert, so daB diese nur auf der 
Eeifenbahre, nicht aber auf dem Kranken lastet. Derartige Eeifen¬ 
bahren verwendet man auch vielfach, um die ununterbrochene Ein- 
wirkung bestimmter therapeutischer Agentien auf einzelne zirknm- 
skripte Korperstellen (z. B. Eisblase, Thermophor) zu sichern, indem 
man die betreffenden Applikationsmittel mit einer Schnur an einem 
der drei gebogenen Drahtreifen befestigt. Hierdurch wird sowolil 
ein Sichverschieben als auch eine oft unangenehm empfundene zu 
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eehwere Belaetung durch dieselben vermieden, indem sic mehr 
schwebend und nur leicht bedeckend erhalten warden. Eine den 
Reifenbahren nahestehende Vorrichtung ist der sogenannte Kopf- 
reifen, welcher aus einem groBeren, halbkreisformigen Metalldraht- 
reifen besteht, der am Kopfende des Krankenbettes quer iiber das 
Bett gespannt wird, wobei seine Enden beiderseits zwischen Bettstelle 
und Polstermatratze eingeklemmt warden, Auch hierbei kann in 
sehr bequemer und zweckmaBiger Weise das Aufhangen von fiir den 
Kopf der Kranken bestimmten Applikationsmitteln (Eisblase, TJm- 
schlage, Kiihlapparate etc.) erfolgen. Bei' beschrankten materiellen 
Mitteln kann man den Kopfreifen durch einen gewohnlichen Tonnen- 
reifen oder Kinderspringreii'en oder auch eine iiber das Bett gespannte 
Schnur improvisierend ersetzen. Warden mehrere derartige Kopf¬ 
reifen an ihren seitlichen Endpunkten durch ein Charnier verbunden, 
so erhalt man eine Vorrichtung, welche man zweckmaBig als Charnier- 
reifen bezeichnet, Ueberzieht man diesen aus zwei bis vier Drahtbogen 
bestehenden Charnierreifen mit Leinwand, gummiertem Stoff oder 
Ledertuch, so zwar, daB der betreffende Stoff leicht an- und abzu- 
knopfen ist, so bilden die Drahtreifen mit samt dem sie bedeckenden 
Gewebe eine verdeckartige Ueberdachung fiir den Kranken am I^opf- 
ende des Bettes, welche sehr geeignet ist, um ilnangenehme Eindriicke 
aus der TJmgebung zeitweise einem Kranken fernzuhalten (Anblick 
von Blut, Eiter, Wunden, Verbanden, Entstellungen etc.), aber auch, 
um den anderen Kranken eines Hospitalsaales den Anblick der Agonie 
zu entziehen. (Aerztliche Polytechnik 1913 Nr. 1.) 

Welches sind die besteii Methoden zur Reinigung der Mand> 
hohle? Von Kiistar und Weisbach (Freiburg). Die Verfasset 
gelangen zu folgenden recht bemerkenswerten Forschungsergebnissen: 
Eine Desinfektion der Mundhbhle durch Spiilungen mit den bisherigen 
Mitteln erscheint ausgeschlossen. Mundreinigungen mit Zahnbiirsten 
und verschiedenen Mitteln der chemischen Industrie ergeben eine 
Keimabnahme um 50%. Dieselbe prozentuale Abnahme erfolgt bei 
Benutzung von indifferenten Boluspraparaten sowie bei gewohnlicher 
Bolus alba in 10%iger Aufschwemmung mit physiologischer Koch- 
salzlbsung unter denselben Versuchsbedingungen. Da physiologische 
Kochsalzlosung als isotonische Losung das indifferenteste Spiilwasser 
und Bolu alba ein mechanisch sehr gut reinigendes Mittel und zugleich 
ein vorziigliches Heilmittel bei Anginen, Diphtheria etc. darstellt, so 
ist vom volkshj’^gienischen Standpunkt aus — nicht zuletzt mit Riick- 
sicht auf die Kostenfrage — die Reinigung der Mundhohle mit Bolus 
alba und physiologischer Kochsalzlosung zu empfehlen. 

(Deutsche Monatsschrift fiir Zabnheilk. 1913Nr. 2. — 
Deutsche med. Wochenschrift 1913 Nr. 27.) 
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Ueber die praktische Bedeatang einer gleichmdfiig tiefen 
rektalen Temperaturmessung beim Kinde. Von P. T a c h a u. 

(Alls dem Kinderspital in Zurich,) Da es auf praktisch - klinische 
Gesichtspunkte aukam, verweiidete man zu alien Messungen die ge- 
wohnlichen Fieberthermometer. Dieselben wurden zuerst nur soweit 
in den After eingefiihrt, bis die Quecksilbersaule. eben verschwunden 
war (etwa 3 cm). Blieb die Temperatur hier konstant (nach etwa 
5 Minuten), dann wurde weiter bis zum Beginn der Skala einge- 
schoben (etwa 5 cm) und auch dort bis zur Temperaturkonstanz be- 
lassen (etwa 3 Minuten). In dieser Weise wurden bei jedem Kinde 
durchschnittlieh 10 Messungen vorgenommen. Den Ausfiihrungen 
liegen nahezu 300 Doppelmessungen an 30 Kindern zugrunde. Man 
fand stets zwischen oberflachlicher und tiefer Messung eine Differenz, 
die sich in den Grenzen zwischen 0,1 und 1,7® bewegt und deren Mittel 
0,5® betragt. Ganz allgemein fallt auf, dafi nur bei wenigen Kindern 
die Kurve der oberflachlichen Temperaturen der der tiefen fast ganz 
parallel folgt, so dafi die Differenz zwischen beiden sich nur un- 
wesentlich andert. Viel haufiger weichen die Temperaturdifferenzen 
bei ein und demselben Kinde an den verschiedenen Tagen schon mehr 
voneinander ab, oft schwanken sie sogar ohne jeden ersichtlichen Grund 
in ziemlich weiten Grenzen. Dann verlauft in der Eegel die Kurve 
der oberflachlich gemessenen Temperatur viel unruhiger als die 
der inneren. Man hat bisher immer die nnbedingte Zuverlassigkeit 
der Analmessung gerade gegeniiber der Axillarmessung betont. Diese 
Ansicht sollte man korrigieren, und auch der Analmessung gegen- 
iiber ebenso kritisch sein, wie wir es bei der axillaren langst sind. Wir 
werden also in Zukunft darauf zu achten haben, daB das Thermo¬ 
meter moglichst' tief und jedenfalls stets gleichmafiig tief in das 
Rektum eingeschoben wird. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1912 Nr. 39.) 

Eisensajodin-Lebertran und Eisensajodin-Emulsion. Von 

Dr. H. Horwitz (Berlin). Verfasser schreibt: „Das Eisensajodin 
ist vollig geschmacklos und zeigt eine hohe lipoide Loslichkeit. Es 
ist daher moglich, es in Lebertran und in Oelemulsion gelbst zur An- 
wendung zu bringen. Derartige Praparate, Eisensajodin-Lebertran 
bzw. Eisensajodin-Emulsion genannt, werden von der Schweizer Apo- 
theke Max Riedel, Berlin W. 8, in den Handel gebracht. Der 
Eisensajodin-Lebertran ist eine Lbsung des Eisensajodins in aromati- 
siertem, durchaus schmackhaftem Lebertran; die Eisensajodin-Emul¬ 
sion, aus geschmackfreiem Oel hergestellt, ist eine dicke, ein wenig 
aromatisierte Emulsion. Je 10 ccm beider Fliissigkeiten enthalten 
0,02 g Jod und 0,008 Eisen. Ich habe Eisensajodin-Lebertran in zehn 
Fallen von lymphatischer Diathese angewendet, d. h. bei Kindern 
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mit grofien Halsmandeln, adenoiden Vegetationen und Driisenschwell- 
ungen. In alien Fallen habe ich beobachtet, dal3 das Praparat gern 
genonunen wurde, dafi die Kinder sogar selbst daran erinnerten. Mit 
dem Erfolg bei diesen Zustanden war ich sehr zufrieden; das Allge- 
nieinbefinden hob sich, die Kinder wurden munterer. Niemals sind- 
irgendwelche Nebenwirkungen (Diarrhoen) aufgetreten. In der 
warmeren Jahreszeit diirfte es sich empfehlen, der Eisensajodin- 
Emulsion mit einem Gehalt von ca. 30% Oel den Vorzug zu geben. 
In dem Eisensajodin-Lebertran und der Eisensajodin-Emulsion liegen 
zum ersten Male wohlschmeckende, bekbmmliche Jodeisenpraparate 
vor, welche das organisch gebundene Jod erst im Darmkanal langsam 
abspalten und ausgezeichnet vertragen werden.‘‘ 

(Allgem. med. Central-Ztg. 1913 Nr. 9.) 

Ueber EarboneoL Von K. Herxheimer (Frankfurt a. M .)j 
Karboneol ist ein Teerpraparat, das aus dem Steinkohlenteer durch 
Verwendung des Tetrachlorkohlenstoffes als Losungsmittel herge- 
stellt wird und eine glanzende schwarze, nicht intensiv riechende 
Fliissigkeit darstellt. Diese letztere wurde von Herxheimer seit 
sechs Jahren teils in Salben- und Pastenform, teils und hauptsach- 
lich in konzentrierten Losungen zum Aufpinseln verwendet. Nach 
seinen Erfahrungen ist es das reizloseste Teerpraparat, das er kennt, 
wenigstens reizlos bezuglich der Flachenentziindung, wenn auch nicht 
mit Bezug auf die Follikulitis, die in 10% der Falle einzutreten 
pflegt. Er hat beim Ekzem, vor allem auch beim sehr empfindlichen 
Kinderekzem sehr gute Resultate gehabt, wenn auch bei den Infil- 
traten altere Falle die Tiefenwirkung des Mittels zu wiinschen iibrig 
laBt. Ueber gute Resultate berichtet er auch bei Psoriasis und be- 
sonders bei Neurodermitis chronica Vidal-Broq. Von dieser, thera- 
peutischen Versuchen in so wechselnder Weise gegeniiberstehenden 
Erkrankung, hat er 75 Falle behandelt und, mit Ausnahme von zweien, 
alle Kranken wesentlich gebessert oder geheilt entlassen konnen. 

(Archiv fiir Dermat. und Syph. Bd. 115, Heft 2. — 
Dermatolog. Wochenschrift 1913 Nr. 4.) 

Bromkalziam in der Bebandlung des Larjngospasmus nnd 
der Tetanie. Von Dr. Benno Griinfelder. Aus dem Kinder- 
asyl und Waisenhaus der Stadt Berlin. Auf Grund 1 ^/ 2 —2jahriger 
Erfahrungen mit Bromkalzium ist G. in der Lage, dieses Bromsalz 
bei der Behandlung des Laryngospasmus und der Tetanie als best- 
wirkendes, leichtes Narkotikum zu empfehlen. Die schnelle hemmende 
Wirkung iibertrifft die anderen Bromsalze bei weitem. In der Do- 
sierung von 2,0 g pro die schaltete man Laryngospasmen und Krampfe 
nach wenigen Tagen aus. 
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Das Bromkalzium wnrde stets in folgender Verordnung dar- 
gereicht. 

Ep. Calcium bromid 20,0 

Aq. dest. ad 300,0 
S. 3 mal taglich 10,0 in der Nahrung. 
Ausdriicklich sei betont, daB man fast niemals die Nahrung oder 
Diat bei Anfallen anderten. G. beobachtete unter den vielen Fallen 
nur ein einziges Mal eine Bromakne. 

♦ (Therapeut, Monatshefte 1913 Nr. 6.) 


BOcherschau. 


Medizinalkalender pro 1914. Alljahrlich empfehlen wir 
unsern Lesern eine Anzahl von Kalendern, und so wollen wir aucb 
heute diese wieder in Erinnerung bringen. Vor allem ist es der 
Borner’sche Reichsmedizinal - Kalender, herausgegeben von Prof. 
Dr. Schwalbe (Verlag (?. Thieme, Leipzig), der durch die Fiille 
des Gebotenen und die Qualitat des Inbalts an der Spitze steht. 
Autoren wie Straub, Rabow, Pels-Leusden, StrauB, Groenouw, Zieler, 
Keller etc.,, liefern bier die Beitrage, und fast fiir alle Gebiete der 
Medizin wird bier das Wissenswerte in praziser Form vorgefiibrt. 
— Aber aucb die kleineren Kalender sind in den Kreisen der 
Praktiker sebr beliebt und sind fiir Kollegen, die nicbt 5 Mark, 
sondern nur 2 Mark fiir ibren Kalender anlegen wollen, durcbaus 
geeignet. Wir nennen bier: den Medizinal-Kalender der Allgem. 
Medizin.-Central-Zeitung (Berlin, 0. Goblentz), der bereits 21 Jabre 
erscbeint, Lorenz" Taschen-Kalender (Verlag fiir Facbliteratur), 
dessen 27. Jabrgang vor uns liegt, und endlicb Kriiche’s Aerztliches 
Vademecum (Miincben, 0. Gmelin), der seit 20 Jabren berausgegeben 
wird. Aucb in diesen Kalendern findet der Leser eine ganze An- 
zabl lesenswerter Artikel, die bekannten Tabellen und Notizen, wie 
er sie fiir die taglicbe Praxis braucbt. 




Fiir den redaktionellen Teil verantwortlich 

San.-R. Dr. E. Graetzer, in Friedenau*Berlin. 
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Ortginalarbeit. 


Alopecia atpophicsans bei Kindera. 

Von Prof. Dr. Max Joseph in Berlin. 

Das Studium der Haarkrankheiten hat weder bei Kindern noch 
bei Erwachsenen die ihnen. gebiihrende Beachtung gefunden. Ganz 
besonders bei Kindern trbstet inan sich oft damit, daB mit zunehmen- 
dem Wachstum auch ein Ausgleich dieser nicht zu auffalligen Stor- 
ungen des Haarbodens erfolgen werde. Vielleicht ist aber schon bei 
Kindern der Grund zu den spateren nicht mehr reparablen Verander- 
ungen gelegt. and wahrend wir iin mittleren Lebensalter oft dem 
rapiden Haarausfall mit verschrankten Armen zusehen miissen, ware 
mbglicherweise eine Heilung leichter zu erreichen, wenn wir in den 
friiheren Lebensjahren eingreifen kbnnten. Ich meine hiermit ganz 
besonders die Alopecia seborrhoica, deren spatere so sinnfallige Hyper- 
keratisation der Haarwurzelscheiden vielleicht schon ihren Ursprung 
in abnormen Zellstbrungen der Kindheit, vielleicht in Hyper- 
oxydationsvorgangen hat. 

Wenn dies auch vorlaufig Theorie ist und nicht exakt bewiesen 
werden kann, so sehen wir bei der uns heute beschaftigenden Haar- 
erkrankung ganz sicher den Ursprung schon im Kindesalter einsetzen 
und mit dem zunehmenden Lebensalter fortschreiten. Es ist merk- 
wiirdig, daB eine so sinnfallige Affektion, wie die Alopecia atrophicans, 
verhaltnismaBig erst seit kurzer Zeit eingehende Beachtung gefunden 
hat. Aber noch mehr waren wir erstaunt, daB wir diese Haaratrophie 
meist erst in einem weit vorgeschrittenen Stadium zu sehen bekamen. 
Zum Unterschiede von den entwickelten Formen der Alopecia sebor¬ 
rhoica, bei welchen der Kopf glatt wie eine Billardkugel ist und nur 
noch am Hinterhaupt ein Kranz von Haaren an die einstige Schonheit 
des lockigen Haiiptes erinnert. sehen wir hier unregelmaBig viel- 
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gestaltige unbehaarte Stellen^ gleich einer Landkarte. auf die ein 
Archipel eingezeichnet ist (S a b o u r a u d). Man kann mit B r o c q , 
der diese Affektion zuerst als Pseudopelade beschrieben hat, drei Unter- 
abteilungen unterscheiden, die grofifleckige, die kleinfleckige und die 
gemischtfleckige Alopecia atrophicans. Die Form der Flecke ist, wie 
er mit Kecht betont, der grofiten Mannigfaltigkeit unterworfen. Kleine, 
stecknadelkopfgroBe, linsen- bis erbsengroBe wechseln ab mit 3—5- 
markstiickgroBen Flecken. Manche sind rund, andere nierenformig, 
unregelmaBig ausgebuchtet, kurzum jede denkbare Form tritt auf. 
Oft bietet der Kopf den Anblick dar wie ein Stuck Papier, auf dem 
viele groBe und kleine Tintenspritzer unregelmaBig verteilt sind. Die 
groBfleckige Unterart steht der Haufigkeit nach in der Mitte der drei 
Abarten. Sie entsteht aus kleinen Stellen, die peripher fortschreiten, 
Oder aus dem ZusammenfluB mehrerer kleiner Stellen. Neben ihnen 
findet man kleine bis kleinste, etwa wie am Firmament Sterne ver- 
schiedener GroBe zu sehen sind. Die kleinfleckige Form kommt im 
Endstadium recht selten vor. Als Anfangsstadium tritt sie natiirlich 
am liaufigsten auf, bis sie durch Weiterschreiten des Prozesses in die 
groBfleckige oder gemischte Gruppe einriickt. 

Meist bestehen bei Beginn der Krankheit gar keine subjektiven 
Symptome, zuweilen wurde iiber maBiges Jucken und Brennen ge- 
klagt. Die kahlen Stellen heben sich durch ihre wachsbleiche Farbe 
von der Umgebung ab, oft ist iiber die ganze Stelle noch ein zarter, 
rosiger Hauch ausgegossen. Hier sind wahrscheinlich die GefaBe noch 
gut erhalten, wodurch das Stehenbleihen einzelner Haare erklarlich 
wird. Die diinnen, atrophischen und deformierten Haare lassen sich 
leicht herausziehen und sind oft abgebrochen, so daB nur kurze 
Stiimpfe noch iiber die Oberflache hervorragen. Betrachtet man ein 
Haar unter der Lupe, so findet man-es von einer glasig gequollenen 
inneren Wurzelscheide umgeben. 

Der anatomische Vorgang geht nach den Untersuchungen L e n g- 
1 e t’s in der Weise vor sich, daB ein entziindlicher perivaskularer 
ProzeB schlieBlich zu einer Atrophie des kollagenen und elastischen 
Gewebes mit zahlreichen erweiterten Lymphraumen fiihrt. N o b 1 
fand bei einem seit V-fi Jahren an Ausbreitung zunehmenden Krank- 
heitsfalle entziindliche infiltrative Veranderungen im Gebiete des 
tieferen Cutisgeriistes. Bedeutend erweiterte GefaBschlingen mit 
gequollenem, aufgelockertem, endothelialem Belag wurden von dichten 
Kundzellenziigen durchsetzt. Daneben wiesen zahlreiche Fibroblasten, 
bdematos gequollene Fibrillenziige und erweiterte Saftspalten auf den 
im Gange begriffenen Organisationsvorgang hin. Vom epithelialen 
Bezuge der Haarfollikel waren kaum mehr als abgeplattete, verkiirzte 
Zellnester hier und da erhalten geblieben. Die Haarbalgmuskeln 
, waren als geschrumpfte und verkui;’zte Fibrillen in sklerosierte 
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Bindegewebszuge eingemauert, die elastischen oberflachlichen Netze 
zu fragmentierten, flach gestreckten Resten aufgelost. 

Es findet hier also ein ganz anderer Vorgang statt, als wir es bei 
einer anderen zur Kahlheit fiihrenden Affektion des Kopfes bei 
Kindern sehen, bei den Pili annulati, den Ringelhaaren, Hier linden 
sich abweehselnd knotige Anschwellungen mit Einschniirungen, und 
an dieser letzteren Stelle brechen die Haare ab. Infolge dessen macht 
der kindliche Kopf einen kahlen Eindruek, aber man sieht noch in 
den Follikeln die Hornstiimpfe der Haare stecken. Ganz anders bei 
der Alopecia atrophicans, wo die atrophische Haut sich leicht in 
Fallen legen laBt, aber Haarfollikel iiberhaupt nicht mehr zu ent- 
decken sind. Daher ist die Diagnose gegeniiber einer Alopecia areata 
leicht zu stellen, wenn man folgendes kleine Merkmal beachtet. Be- 
pinselt man einen Alopecia areata-Fleck mit Chrysarobin-Traumaticin, 
80 erscheinen die gelblichen, punktformigen Niederschlage desselben 
an hunderten kleiner Follikel; bei der Alopecia atrophicans fehlen sie 
vollkomraen. Dieses kleine diagnostische Merkmal laBt uns bei der 
Differentialdiagnose kaum im Stich, 

Nun betonte ich schon oben, daB wir oft erstaunt sind, weit aus- 
gebreitete Falle von Alopecia atrophicans bei Erwachsenen zu finden, 
ohne daB dieselben uns angeben konnen, wie lange sie schon die Affek¬ 
tion an sich beobachtet haben. Meist wissen sie nichts Bestimmtes 
dariiber auszusagen. Jedenfalls scheint es ihnen meist ungeheuerlich, 
wenn der Arzt sie fragt, ob vielleicht die Anfange der Kahlheit seit 
der Kindheit herriihren. Und doch ist dem so. Das haben allerdings 
die meisten Aerzte auch nicht gewuBt, und nur wenige waren in der 
Lage, solche Beobachtungen anzustellen. Indessen verdanken wir den 
eingehenden und muhevollen Untersuchungen D r e u w’s diese zweifel- 
los heute als sicher festgestellte Tatsache, daB viele Falle von Alopecia 
atrophicans schon in der Kindheit beginnen. Er hat diese Form zwar 
als Alopecia parvimaculata bezeichnet, und ich finde diesen Namen 
auch vollkommen bereehtigt. Aber ich glaube in der Annahme nicht 
fehlzugehen, daB in diesem von D r e u w beschriebenen Prozesse die 
Anfange der spater so iiberraschend fiir unser Auge sich entwickelnden 
Formen der Alopecia atrophicans zu suchen sind. 

Die Kenntnis der Friihstadien einer Erkrankung ist aber natiir- 
lich von auBerster Wichtigkeit, wenn wir an eine Heilung derselben 
denken wollen. In spateren Stadien ist nach meiner Erfahrung jede 
Therapie aussichtslos. In den friihen Stadien der Alopecia parvi¬ 
maculata halte ich es aber fiir ersprieBlich, sich der Vorschlage 
A r n d t zu erinnern, welcher glaubt, durch langere Zeit fortgesetzte 
Anwendung von zweimal taglich vorgenommenen heiBen Seifen- 
waschungen und einer 10% Schwefelzinkpaste das Fortschreiten des 
Prozesses fiir langere Zeit aufhalten zu konnen. Mocafighe 
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konnte sogar Heilung erzielen durch die zwei Monate lang fortgesetzte, 
etwa zehn Minuten dauernde Anwendung von Hochfrequenzstromen. 
D r e u w empfiehlt zweimal tagliches Betupfen mit 01. Rusci 20,0, 
^-Naphthol, Acid, salicyl., Resorcin, ana 4,0, 01. Ricini 30,0, Spirit, 
saponat. ad 200,0 und Einsalben fiir die Nacht mit Snlfur. praecip. 
10,0, Resorcin. 4,0, A^aselin ad 100,0. 

Aber noch nach einer anderen Richtung ist die Kenntnis der 
Alopecia atrophicans fiir uns von groBtem Werte. Man hat bei Er- 
wagung der Ursachen der Alopecia areata haufig geglaubt, nicht eine 
neuropathische Grundlage, wie ich es tue, sondern eine parasitare an- 
nehmen zu kbnnen. Zum Beweise dessen hat man auf mehr oder 
weniger groBe Endemien, z. B. in Barbierladen, hingewiesen. Ich 
nehme gewiB nicht die an manchen schweren hygienischen MiBstanden 
noch krankenden Barbierladen in Schutz. Aber mir schien es immer, 
als ob diese Annahme nicht richtig ware, imd ich persbnlich habe 
mich nie von einer Ansteckiing der Alopecia areata im Barbierladen 
iiberzeugen konnen. Dagegen haben schon friiher franzosische Aerzte 
bei Erwahnung solcher angeblichen Uebertragungen unbewuBt auf 
eine klinische Abweichung des Krankheitsbildes aufmerksam gemacht, 
indem sie das Wort „Alopecie pseudotondante“ bei diesem immerhin 
selten zur Beobachtung gelangenden Vorkomnmis pragten. Ich mbchte 
nun annehmen, daB unter den angeblichen Fallen von Uebertragung 
der Alopecia areata vielleicht eine gewisse Zahl der Alopecia atrophi¬ 
cans zu rechnen sind und somit die parasitare Aetiologie der Alopecia 
areata noch mehr als bisher in der Luft schwebt. Man wende nicht 
ein, daB die Differentialdiagnose leicht ist. Nein, das ist sie nicht. 
D r e u w hatte keineswegs geringe Schwierigkeiten mit der Aner- 
kennung seiner Alopecia parvimaculata, und viele Aerzte verhalten 
sich auch heute noch ablehnend. Es gehort eine genaue Beobachtung 
dazu, um die Alopecia areata von der Alopecia atrophicans abzu- 
sondern. 

Literatur: 
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— D r e u w, Mschr. f. prakt. Derm. 1910 Bd. 61 z. D. m. W. 1913 Bd. 46. 

— Joseph, Max, Lehrb. d. Haarkrankh., Leipzig, Barth, 1910. — 
L e n g 1 e t, Ann. de Derm. 1906. — Mocafighe, Giornk ital. delle 
mat. ven. e della pelle 1902. — N o b 1, Rlin. ther. Wschr. 1913 Bd. 38. 
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Journal-Auszii^e. 

Antisepsis, Asepsis, Desinfektion. 

Einfacher Handschutz bei eitrigen Operationen. Von Prof; 
Aug. B r ii n i 11 g. Aus der chirurgischen Universitats-Poliklinik 
zu GieBen. „Da ich in der Poliklinik gezwungen bin, reine und in- 
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lizierte Wunden, wie es der Zufall mit sich bringt, zu behandeln, so 
habe ich lange nach einera Schutzmittel fiir die Hande gesucht und 
es endlieh in der auch von den Pathologen vielfach zu ihrem eigenen 
Schutze angewendeten Vaseline gefunden. Ausgedehnte Versuche, 
iiber die Herr Gissinger in einer Arbeit ausfiihrlich berichten 
wird, haben mich von der Brauchbarkeit der Methode uberzeugt, die 
sich auch in der praktischen Anwendung betvahrt hat. Die Versuche 
wurden so angestellt, dafi die Herren, die sich mir zur Verfiigung 
gestellt hatten, ihre Hande zehn Minuten in flieBendem heiBen Wasser 
mit Seife und Biirste wuschen, dann die Hande und Nagelfalz noch 
zwei bis drei Minuten in 80% Alkohol reinigten, kurz im fiieBenden 
Wasser abspiilten und schlieBlich sich an einem sterilen Tuche ab- 
trockneten. Dann wurdeirdie Hande mit 3% Borvaseline eingerieben 
— es geniigt dazu ein Stiick wie ein HaselnuBkern — der UeberschuB 
des Fettes wurde endlieh wieder mit einem sterilen Tupfer entfernt. 
Jetzt wurden die Hande mit den verschiedensten Eitererregern 
infiziert, Eine waBrige Aufschwemmung der 24stundigen Agar- 
kulturen wurde in die Hande eingerieben und fiinf Minuten antrock- 
nen gelassen. Darauf wurden die Hande. mit heiBem Wasser und 
Seife ohne Anwendung einer Biirste drei Minuten gewasclien, manch- 
mal wurde auch noch fiir eine Minute Alkohol zur Reinigung benutzt. 
Jetzt wurde von den Handen von verschiedenen Stellen abgeimpft 
und Flatten gegossen. In fiinftagiger Beobachtungszeit blieben 
Flatten und Bouillonkulturen in der Mehrzahl der Falle steril: einige 
Male gingen am vierten bis fiinf ten Tage zwei kleine Kolonnen an. In 
diesen Fallen, wo also keine absolute Sterilitat erzielt war, trat doch 
die wachstumshindernde Wirkung des Unguentum paraffini deutlich 
zutage. Durch Variieren der Versuche suchte ich jede Fehlerquelle 
auszuschliefien. Die Borvaseline erwies sich iibrigens, wie bei der 
bakteriziden Kraft der Kohlenwasserstoffe zu erwarten war, stets 
steril. Die Schutzwirkung erklare ich mir so, daB die diinne Fett- 
schicht alle bakteriellen Keime aufhalt und ihr Eindringen in die 
Unebenheiten der Haut vermindert, Bei der spateren Reinigung mit 
heiBem Wasser wird die Vaseline und damit auch die Bakterien ent¬ 
fernt. Bin ich also bei einer Operation gezwungen, Eiter zu beriihren, 
so siiubere ich meine Hande kurz von anhaftendem Blut und zerreibe 
auf ihnen eine kleine Menge Borvaseline, die so gering bemessen sein 
muB, daB die Sicherheit der Messerfuhrung darunter nicht leidet. 
Nun kann ich unbesorgt infektioses Material beriihren, denn beim 
spateren Waschen werden alle Keime sicher entfernt, wie mir viele 
Kontrollen gezeigt haben. Da wohl jeder praktische Arzt fiir Ver- 
bandzwecke Borvaseline in seinem Hause haben wird, so ist cr jeder- 
zeit in der Lage, vor dem Wechseln eines eitrigen Verbandes ofler vor 
derinzision einerSehnensoheidenphlegmone sich dieHande einzufetten 
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und 80 ein xAnhaften von Keimen zu verhindern. Wenn er sich daim 
mit heifiem Wasser gewaschen hat, kann er unbesorgter an Jeden 
aseptischen Fall herangehen. Sollte bei einem Krankenbesuch sich 
die N otwendigkeit ergeben, infektibses Material zu beriihren, so kann 
man auch Butter oder Schmalz verwenden, das allerdings zura Sterili- 
sieren besser vorher erhitzt wird/‘ (M. m. W. 1913 Nr. 31.) 

Eine Seife fttr Aerzte und Hebainmen. Yon Dr. Peters 
(Heidelberg). Eine geruchlose, fiir die Haut reizlose, sicher des- 
infizierende Seife, die es schon seit langerer Zeit im Handel gibt, hat 
merkwiirdigerweise bisher die Aufmerksamkeit des Praktikers noch 
nicht gefunden, die sie verdient. Von anderer Seite angestellte Ver- 
suche der Handdesinfektion er^aben bei Benutzung dieser Afridol- 
seife ein sehr gutes Eesultat: Die Vermehrung des Staphyloc. aur. 
in Bouillon mit Zusatz von xAfridol 1:100,000 wird noch vollig ge- 
hemmt, was Sublimat bei 1:50,000 nicht mehr bewirkt. Die Seife 
wird hauptsachlich zu dermatologischen Zwecken mit gutem Erfolg 
beniitzt, ist aber in hohem Made fiir den Gebrauch am KreiBbett und 
zum Selbstschutz des Arztes geeignet. Verfasser hatte die Seife bei 
vielen gynakologischen und geburtshilflichen Operationen verwendet 
und ist durchaus damit zufrieden gewesen. Nach kurzem erstmaligen 
Abwaschen mit Afridolseife spiilte er die Hande ab und schaumte 
dann Hande und Vorderarme ein zweites Mai dick ein. Diesen Schaum 
verreibt er trocken so lange, bis er ganzlich in die Haut eingedrungen 
ist. Fiir Curettagen etc. kann man nun eventuell ohne weiteres seine 
Hande beniitzen, bei Geburten hat Verfasser die eingedrungene Seife 
mit ganz wenig Wasser oberflachlich herausgewaschen und dann Spiri- 
tus beniitzt. Einmal war er genotigt, ohne weitere Vorbereitungen 
schnell eine Wendung zu machen. Er hatte damals die eingedrungene 
Seife ganz herausgewaschen und dann die gleiche Prozedur ein zweites 
Mai vorgenommen, die zum zweitenmal in die Haut verriebene Seife 
liefi er liegen. Das Wochenbett war afebril. KreiBende laBt Ver¬ 
fasser bei der Vorbereitung ebenfalls mit Afridolseife waschen. Nach 
2Jahrigem reichlichem Gebrauch hat Verfasser den entschiedenen Ein- 
druck. daB die Afridolseife, die an Stelle von Sublimat 4 proz. Oxy- 
quecksilber-o-toluylsaures Natr. enthalt, in die Hand Jeder Hebamme 
gehdrte, wie sie auch dem Praktiker zum alltaglichen beruflichen 
Gebraiuh durchaus empfohlen werden kann. 

(M. m. W. 1913 Nr. 30.) 

Basedow’sohe Krankheit. 

Ueber Tersuebe, die Basedowsche Krankheit mittels R5nt- 
genbestrahlung der Ovarien zu beeinflussen. Von Prof. Dr. 

J. Mannaberg. - (Aus der Allgemeinen Poliklinik in Wien.) 
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Verfasser berichtet iiber zebu Falle, die er an der Allgemeinen Poli- 
klinik in Wien zu beobachten Qelegenheit gehabt hatte. Die sieben 
ersten dieser Falle sind bloB in ambnlatorischer Behandlung ge- 
standen, worauf Verfasser besonderes Gewicht legt, weil die Patien- 
tinnen ihre Lebensweise, ihre Ernahrung usw. in keiner Weise ge- 
andert haben und daher die Veranderung ihres Korpergewichtes, ihres 
Befindens wohl ausschlieBlich der Behandlung zuzuschreiben ist. 
Die letzten drei Falle befanden sich, jedoch nur durch ganz kur^ 
Zeit, im Spitale, so dafi auch hier samtliche Veranderungen auf Rech- 
nung der Bestrahlungskur zu beziehen sein werden. Ueberblickt 
man die Tabelle, so ergibt sich, dafi die Bestrahlungen beinahe in 
alien Fallen einen giinstigen Erfolg geiibt haben. Am greifbarsten 
ist die Gewichtszunahme; sie erfolgte in acht von den zehn Fallen 
und bewegte sich zwischen 2,3% und 21% des Korpergewichtes. Die 
durchschnittliche Zunahme betrug 11%, was immerhin als ansehn- 
lich zu bezeichnen ist. Zwei Falle, bei denen Gewichtsabnahme 
notiert ist, sind der Behandlung nur kurze Zeit unterzogen gQwesen, 
und es bleibt abzuwarten, wie sich weiterhin der Verlauf gestalten 
wird. Der Exophthahnus ist in der Halfte der Falle unverandert 
geblieben, in der anderen Halfte hat er mehr oder weniger abge- 
nommen, in Fall IV ist er verschwunden. Die Pulsfrequenz nahm 
zuni Teil erheblich, zum Teil in geringem Grade ab. Den geringsten 
EinfluB scheint die Ovarienbestrahlung auf den Halsumfang zu 
haben, indem in einigen Fallen der Halsumfang um ein Geringes zu- 
und in anderen Fallen um ein Geringes abgenommen hat. Dasselbe 
gilt fiir die Menses, In einem Falle kehrten sie nach vorheriger 
sechsmonatlicher Pause wieder zuriick, wahrend sie im Falle VIII 
nach 13 Bestrahlungen ausgeblieben sind. Meistens blieben sie un¬ 
verandert regelmafiig. TJngemein auffallend war die Besserung im 
subjektiven Befinden der Patientinnen. Abgesehen von Fall IX, mit 
nur drei Bestrahlungen, gaben alle Patientinnen an, dafi es ihnen 
wesentlich besser gehe, die meisten befanden sich vollstandig wohl 
und konnten ihre vorher unterbrochene Arbeit im vollen Umfange 
wieder aufnehmen. Einen sehr guten Erfolg hat die Bestrahlung 
auf die Diarrhoen geauBert, indem in drei Fallen gleich nach deh 
fersten Sitzungen die Diarrhoen vollstandig aufgehort haben. Auch 
auf den Tremor ist wiederholt giinstige Wirkung verzeichnet. Alles 
in allem ist also mit Ausnahme der Struma in jedem Belange eine 
giinstige Beeinflussung des Morbus Basedowii durch Bestrahlung der 
Ovarien zu konstatieren. Von einer vollstandigen Heilung kann aber 
vorlaufig in keinem Falle gesprochen werden, indem eine gewisse 
Labilitat namentlich in bezug auf den Puls und auch in bezug auf 
das Korpergewicht'zu beobachten ist. Es lag der Gedanke nahe, die 
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Bestrahlung der Ovarien mit der Bestrahlung der Schilddruse zu 
kombinieren, oder die Schilddriisenbestrahlung der Ovarienbestrahl- 
ung nachfolgen zu lassen: derm bekanntlich hat auch die Schilddriisen- 
beetrahlung gelegentlich einen giinstigen EinfluB auf diese Krank¬ 
heit. Verfasser hat in drei Fallen, welche mittels Ovarienbestrahl- 
ung wesentlich gebeseert waren, die Schilddriisenbestrahlung folgen 
lassen; bei zweien trat statt der erwarteten weiteren Besserung eine 
erhebliche Verschlimmerung ein. Bei beiden kam es sofort nach den 
ersten Strumabestrahlungen zu hoher Pulsfrequenz, Gewichtsab- 
nahme und Verschlechterung des allgemeinen BeBndens. Im Fall 
Nr. 10 hat die Strumabestrahlung an dem Befund hichts verandert. 
Worauf die Besserung durch Ovarialbestrahlung zu beziehen sei, ist 
eine Frage, die gegenwartig nicht beantwortet werden kann. Sehr 
wahrscheinlich hangt die Erschpinung mit der innersekretorischen 
Tatigkeit der Ovarien zusanuneh. Diese diirfte durch die Bestrahl¬ 
ung in einer bestimmten Weise quantitativ oder qualitativ geandert 
werden. Am plausibelsten erscheint die Annahme, daB in den Keim- 
driisen ein Stoff gebildet wird, welcher in den Schilddriisen jene 
funktionellen Aenderungen auslost, welche ihrerseits den Symptomen- 
komplex des Morbus Basedowii erzeugen. Es ware mit dieser An¬ 
nahme in die Pathogenese der Krankheit zwar ein neues Moment ein- 
gefiihrt^ doch bliebe der Hyper- oder Dysthyreoidismus als unmittel- 
bare, exekutive Krankheitsursache bestehen. Man konnte sich vor- 
stellen, daB durch die Bestrahlung der Ovarien die reizbildende 
Quelle unterdriickt wird und infolgedessen die Tatigkeit der Thyre- 
oidea wieder in normale Bahnen einlenkt. Es wird Sache der klini- 
schen Beobachtung und des Experimentes sein, diese Beziehungen 
aufzuklaren. Immerhin glaubt Verfasser nach den mitgeteilten 
Beobachtungen annehmen zu diirfen, daB die Keimdriise in der Pa¬ 
thogenese des Morbus Basedowii eine Rolle spielt. Was die thera- 
peutischen Erfolge betrifft, so mdchte Verfasser sie nicht iiber- 
schatzen. Nach den Erfahrungen, welche er im Laufe der Jahre in 
inedikamentosen Behandlung der Basedowschen Krankheit gesammelt 
hatte, gewinnt er den Eindruck, daB, wenigstens bei nicht allzu 
schweren Fallen, die Ovarialbestrahlung verlaBlicher und rascher 
als andere Methoden zu einem guten Ziele fiihrt. Ob und inwieweit 
sie in schweren und sehwersteia Fallen leistungsfahig ist und even- 
tuell die Konkurrenz mit der Operation aufnehmen kann, daruber 
hat Verfasser vorlaufig kein Urteil. Fiir die mittelschweren, weit- 
aus die groBere Mehrzahl betragenden Falle kann Verfasser diese 
Behandlungsmethode aber ohne Bedenken anempfehlen. 

(W. kl. W. 1913 Nr. 18.) 
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Ueber das Yersehwindcn des Zuckers nach Entfernung tod 
Tumoren bei Diabetikern. Von Morris Manges. In der 

Literatur linden sich Mitteilungen von dauerndem Verschwinden eines 
Diabetes nach Exstirpation von Tumoren. AnschlieBend berichtet 
der Verfasser iiber zwei Falle von schwerem Diabetes und vor- 
geschrittener Erkrankung der Prostata, wo nach der Exstirpation der 
Prostata die Zuckerausscheidung wesentlich zuriickging, bzw. ganz 
verschwand. In dem ersten FaUe, wo der Diabetes nach anderthalb 
Jahren wiederkehrte und letalen Ausgang bewirkte, gingen unmittel- 
bar nach der Prostatektomie die Erscheinungen der Azidose zuriick. 
Im ganzen sind bisher vier derartige Falle verzeichnet, und zwar 
schwerer Diabetes niit Azidose; in drei Fallen verschwand die GJykos- 
urie nach der Exstirpation des Tumors vollstandig, wahrend in einem 
besonders schweren Falle mit hereditarer Belastung eine wesentliche 
Besserung eintrat, die sich auf einen Zeitraum von anderthalb Jahren 
erstreckte, wahrend vor der Operation alle therapeutischen Versuche 
erfolglos ^eblieben waren. Es besteht die Moglichkeit der Diabetes- 
heilung ohne diatetische Behandlung; eine derartige Spontanheilung 
ist selten und wird am ehesten bei Diabetes nach Gehirntrauma und 
im Gefolge von Syphilis beobachtet. Es wird ofters bei Diabetes voll- 
standiges und dauerndes Verschwinden der Zuckerausscheidung beob¬ 
achtet, wenn sich eine chronische granulare Nephritis hinzugesellt 
hat. Das plotzliche und vollstandige Verschwinden des Zuckers nach 
der Exstirpation von mit dem Diabetes nicht in atiologischem Zusam- 
menhange stehenden Tumoren entzieht sich der Erklarung. Bemer- 
kenswert ist der Umstand, daB in alien Fallen die Tumoren vom Ge- 
schlechtsapparate — Uterus bzw. Prostata — ausgingen. Das Be- 
stehen einer Nierenaffektion war durchwegs unwahrscheinlich. Gegen 
die Persistenz von Hyperglykamie spricht die Beobachtung, daB bei 
drei Fallen trotz uneingeschrankter Diat keine Wiederkehr der Glykos- 
urie erfolgte. Die Beobachtungen sind insofern von praktischer Be- 
deutung, als sie zeigen, daB die bei Diabetes meist gefiirchteten chirur- 
gischen Eingriffe nicht nur gut vertragen werden, sondern unter 
Umstanden auch eine direkte Heilwirkung gegeniiber dem Diabetes 
entfalten konnen. Die Prognose der Azidose ist nur dann ernster, 
wenn Diazetsaure, bzw. Oxybuttersaure im Harne enthalten sind. 
Aber auch in diesen Fallen ist, falls das Verhaltnis der Stickstoff- 
ausscheidung in Form von Ammoniak zur Gesamtstickstoffausscheid- 
ung annahernd normale Werte zeigt, das Auftreten von Azidose oder 
Koma im AnschluB an eine Operation nicht zu befiirchten. 

(The Journal of the Amer. med. Ass., 1. Miirz 1913. — 

W. kl. W. 1913 Nr. 25.) 
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Znr medikamentOsen Behandlnng des Diabetes mellitns. 

Von Dr. Adolf Preiswerk. Aus der Allgemeinen Poliklinik 
Basel. „Die Eesultate unserer Versuche fiihren uns zu folgenden 
Schliissen: Bei den drei Diabetesarten, dem gewohnlichen Diabetes 
des Menschen, dem Phloridzindiabetes und dem experimentellen Pan- 
kreasdiabetes wirkt die Darreichung von Opiumtinktur herabsetzend 
anf die Zucker- und auf die Azetonausscheidung." 

„Was die praktischen Eesultate unserer Versuche anbelangt, 
mochten wir folgendes hervorheben. Die Opiumdarreichung erscheint 
tins fiir die Therapie des Menschen-Diabetes bei alien sehr schweren 
Fallen indiziert in einer Dosis von zwei- bis dreimal 5—15 Tropfen 
pro die. Das Opium kann wochenlang eingenommen werden, ohne 
tmangenehme Wirkungen hervorzurufen. Bei den leichten und auch 
bei den meisten mittelschweren Diabetesfallen ist eine Opiumbehand- 
lung bei zweckmafiiger diatetischer Behandlung iiberflussig. Die 
Frage, welche Bestandteile des Opiums diese eigentiimliche Wirkung 
besitzen, kbnnen wir nicht beantworten. Nur eines erscheint uns 
erwiesen, die Alkaloide fiir sich dargereicht in Form von Morphium, 
Codein oder Pantopon besitzen diese Wirkung nicht. Ob im Opium 
gerade die Hombination der einzelnen Alkaloidstoffe oder die Extrak- 
tivstoffe diese Wirkung hervorrufen, mochten wir nicht entscheiden.'* 

(Schweizer. Corr. Bl. 1913 Nr. 32.) 

Znr Pathologie and Therapie des Diabetes insipidns. Von 

Dr. J. B e n a r i o. Aus dem Kgl. Institut fiir experimentelle Therapie 
in Frankfurt. Aus den Befunden bei den berichteten Fallen diirfen 
wir wohl den SchluB ziehen, daB der Hinterlappen der Hypophyse fiir 
das Zustandekommen des Diabetes insipidus von Bedeutung ist. Die 
Storungen in der Hypophyse miissen auf gummose Prozesse, die sich 
in ihr oder um sie herum abspielen, zuriickgefiihrt werden. In dem 
Charakter des gummosen Prozesses, in seiner Entstehung und Eiick- 
bildung, in seiner Ausdehnung und in seiner BeeinfluBbarkeit durch 
antiluetische Medikamente ist wohl auch das intermittierende Auf- 
treten, der Wechsel in der Schwere der klinischen Symptome be- 
griindet. Andererseits laBt es sich auch verstehen, daB antiluetische 
Kuren ohne Effekt bleiben konnen, wenn es sich um sklerotisches 
Gewebe handelt. Die topographische Anatomie zeigt, daB die Hypo¬ 
physe von groBen Liquorraumen umgeben ist, auf die sich im Verlauf 
einer basilaren Meningitis die luetischen Prozesse leicht fortsetzen 
kbnnen. Indessen ist noch ein anderer Weg zu beriicksichtigen, auf 
den auch A r n o z a n aufmerksam macht. Bei der Haufigkeit der 
gummosen Prozesse im Cavum naso-pharyngeale ist ein Uebergreifen 
derselben auf die Sella turcica und damit auch auf die Hypophyse 
selbst mbglich. In der Tat verzeichnen auch die Krankengeschichten 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Diabetes — Diphtherie. 


267 


die liber Polyurie bei tertiar Sj^hilitischen berichten, haufig das Vor- 
handensein destruierender Prozesse im Nasenrachenrauin. Was die 
Lues als atiologischer Faktor anlangt, so wird man beim Vorhanden- 
sein eines Diabetes insipidus unter Abwesenheit manifester sonstiger 
luetischer Erscheinungen nicht nur an Lues acquisita, sondern auch 
an Lues hereditaria denken miissen. Die Untersuchungen des Blutes 
und des Liquor cerebrospinalis werden eventl. die Diagnosestellung 
erleichtern. (M, m. W. 1913 Nr. 32.) 

Diphtherie. 

Behandlang der Diphtheriebazillentrager. Yon Bauer 
(Diisseldorf). Diphtheriebazillentrager finden wir nach iiberstan- 
dener klinischer Diphtherie, aber auch sonst, ohne daB uns eine solche 
Erkrankung bekannt geworden ist. Gerade unter den Sauglingen der 
Klinik sind haufig Bazillentrager, er erkrankt aber selten an diph- 
• therischer Intoxikation. Gehaufte Diphtheriebazillenbefunde auf 
Sauglingsabteilungen haben wir nur in gewissen Perioden und ferner 
meistens nur auf bestimmten Zimmern. Der beim Schnupfen der 
Sauglinge schmarotzende Diphtheriebazillus kann die Ursache echter 
diptherischer Erkrankung durch Gelegenheitsursache werden (bei 
Masern oder Operation im Eachenraum). Der Diphtheriebazillen 
beherbergende Saugling kann nach der Entlassung fiir seine Ge- 
schwister gefahrlich werden. — Die Diphtheriebazillentrager sind zu 
behandeln, das ist moglich, da der Diphtheriebazillus nicht ubiquitar 
ist. Neben der Absonderung kommt auch die lokale Behandlung in 
Betracht. Auf der Diisseldorf er Klinik verloren die Patienten die 
Diphtheriebazillen bei energischer lokaler Behandlung eher als sonst. 

' (Friiher ani 28., jetzt am 22. und im letzten Halbjahr am 14. Krank- 
heitstage.) Die Behandlung geschah mit einem Nasenrachenspiiler. 
Diese bewahrt sich besonders bei schleimiger und eitriger Sekretion 
des Nasenrachenraumes und wurde bisher sehr vernachlassigt. 

Diskussion: Siegert (Koln) vertritt den Standpunkt, daB die 
Bazillentrager weder in der Schule noch zu Hause, noch auch fiir 
Sauglinge zur Infektion zu fiihreh brauchen (Untersuchungen von 
Schrammen und K o h m e r); er schlieBt sich Sorensen, 
Sommerfeld und Schrammen an, nach welchen die Be- 
deutung der Diphtheriebazillentrager fiir die Ausbreitung der Diph¬ 
theric noch nicht geklart ist. — Goppert (Gottingen) stimmt mit 
dem Vortragenden in der Beurteilung der Gefahrlichkeit der Diph¬ 
theriebazillentrager auf Sauglingsabteilungen iiberein. Der Hauptsitz 
der Bazillen ist die Nase; niitzlich ist die Behandlung mit 10%iger 
Protargolsalbe. Kommt es auf einer Sauglingsabteilung zur 
Schnupfenepidemie, konnen die Diphteriebazillentrager leicht auch 
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eine Diphtherieepidemie hervorrufen. — Bauer (SchluBwort) ver- 
tritt gegeniiber S i e g e r t die Ansicht, daB die Diphtheriebazillen- 
trager selbst eine diphtherische Intoxikation erwerben und zur Aus* 
breitung der Diphtherie beitragen konnen. 

(Tagung der siidwestdeutschen und niederrheinisch-westfal. 

Vereinigung fiir Kinderheilkunde, 13. April 1913.) 

Beitr&ge zur Epidemiologie und £linik der Diphtherie. 

Von Erich Seligmann und Ernst SchloB. Um eine wirk- 
same Diphtherieprophylaxe treiben zu konnen, sind folgende Mafi- 
nahmen notwendig: Schon in seuchenfreien Zeiten bakteriologische 
Untersuchung aller verdachtigen Hals- und Nasenerkrankungen. Bei 
Epidemien im geschlossenen Kreise (Schule, Internal, Kranken* 
anstalt): bakteriologische Untersuchung aller Insassen auf das Vor- 
handensein gesunder Bazillentrager. Auch schon in seuchenfreien 
Zeiten: bakteriologische Kontrolle aller Eekonvaleszenten. Der Erfolg 
lehrt, daB man auf diese Weise wirklich an die Eeserven des Feindes 
herankommt. Die bakteriologische Untersuchung muB unter den 
Aerzten popularisiert werden. Die Autoren beschreiben leichte und 
schwere Schulepidemien, wo es gelang, durch mehrmalige Unter¬ 
suchung auch der gesunden Kinder und Lehrer der Klasse die Diph¬ 
therieepidemie nach Entfernung der Bazillentrager zum Stillstand 
zu bringen. Weiter wurden Erfolge durch dieselbe Methode in einer 
Hausepidemie, in der Erziehungsanstalt fiir weibliche Fiirsorge- 
zoglinge und in einer Epidemie im Krankenhaus des stadtischen 
Waisenhauses in Eummelsburg erzielt. Im Waisenhaus wurden nach 
umfangreichen, systematischen Untersuchungen auf funf Stationen 
Bazillentrager und Bazillenfreie (Kinder und Pflegepersonal) heraus- 
gefunden, aus ihnen seuchefreie und infizierte Stationen gebildet und 
allmahlich unter standiger bakteriologischer Kontrolle die Bazillen- 
tragerstationen wieder entlastet; die Verlegung der Eekonvaleszenten 
von der Diphtheriestation wurde von der bakteriologischen Glenesung 
abhangig gemacht und schlieBlich alle Neuaufnahmen erst dann auf 
die einzelnen Stationen verteilt, wenn man durch die bakteriologische 
Untersuchung wuBte, ob es sich um bazillenfreie oder infizierte Indi- 
viduen handelte. Der Erfolg war ein ausgezeichneter; in fiinf Mo- 
naten kamen auf den sanierten Stationen nur zwei Diphtherie- 
erkrankungen vor, auf den nicht sanierten Stationen und in den ge¬ 
sunden Hausern der Anstalt kamen in der gleichen Zeit 45 Erkrank- 
ungen zur Beobachtung. In Eummelsburg wurden spater alle Neu¬ 
aufnahmen auf Bazillen untersucht. Dabei fanden sich 36,48% Ba¬ 
zillentrager. Von denen waren scheinbar gesund 32,38%. Interessant 
war das Verhalten der Sauglinge. Bei vollwertigen Sauglingen wurde 
nur selten eine monatelange Persistenz der Bazillen gesehen, dagegen 
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zeigten minderwertige Kinder monatelang Bazillen, Eiri besonders 
hoher Prozentsatz, fast die Halfte dieser Kinder, zeigte Zeichen von 
exsudativer Diathese. Die iibrigen Kinder waren debile, friihgeborene 
Oder ernahrungsgestorte Kinder. Bei solchen chronischen Bazillen^- 
tragern sind oft leichte klinische Erscheinnngen vorhanden (Schnup- 
fen, der nicht recht gut wird, Fiebersleigerungen usw.). Von Wich- 
tigkeit sind die Untersuchungen an Sauglingen mit Schnupfen. Der 
Befund von Diphtheriebazillen muB auch bei Mangel von klinischen 
Symptomen zu groBter Aufmerksamkeit mahnen. Man weiB nie, 
wie die Prognose zu stellen, ob es sich um eine einfache Bazillose bei 
einfachem Schnupfen handelt, die keinerlei Folgen hat, oder ob hier 
der Keim zu ernster Diphtherieerkrankung liegt. Dieser TJebergang 
von der einfachen Bazillose zu einer klinischen Diphtherie vollzieht 
sich fast immer iiber den Umweg des diphtherischen Schnupfens. 
Haufig wird die Umwandlung der bakteriologischen in eine klinische 
Diphtherie hervorgerufen durch eine andersartige Schleimhautaffek- 
tion (Grippe, Masern, Scharlach), Jedenfalls stellen solche Kinder 
mit Schnupfen und positivem Bazillenbefund eine standige Gefahr 
dar fiir sich und fiir andere. Deshalb soli man diese Gefahr bekam- 
pfen, nicht aber fiirchten, durch die bakteriologische Aufklarung in 
der Diagnose beirrt zu werden. Der Weg zur Verhiitung neuer Er- 
krankungen ist die bakteriologische Untersuchung und die klinische 
Isolierung; der Weg zur erfolgreichen Behandlung besteht vorerst in 
der Anwendung des antitoxischen Serums, bis endlich ein Mittel ge- 
funden sein wird, den Bazillus selbst zu vernichten. Bei Fallen 
klinischer Nasendiphtherie ist der Erfolg der Serumbehandlung oft 
ein deutlicher. Leider verhalt sich jedoch ein groBer Teil der Falle 
refraktar. Die prophylaktische Immunisierung ist gewiB wertvoll, 
sie wurde aber einerseits wegen der Kosten nicht allgemein durch- 
gefiihrt, andererseits wegen der Gefahr der Serumerscheinungen, und 
endlich deswegen, weil bei taglicher Untersuchung der Sauglinge eine 
sich eventuell entwickelnde Diphtherie sofort erkannt und die Behand¬ 
lung durchgefiihrt werden kann. In den letzten Jahren ist kein Kind 
so schwer an Diphtherie erkrankt, daB es daran starb. Bei schweren 
Fallen wurde intravendse Seruminjektion in die Schadelvenen vor- 
genommen, (Zschr. f. Kindhlk. Bd. 4, Heft 6, — 

Zbl. f. Kindhlk. 1913 Nr. 7.) 

Ueber das Yorkommen von Diphtheriebazillen in den 
Lungen. Von E. E e y e. (Aus dem Patholog.-anatom. Institut des 
Krankenhauses Hamburg-Eppendorf.) Es ergibt sich als wichtigste 
Tatsache aus diesen Untersuchungen, dafi bis zu 20 Tagen nach dem 
Einsetzen einer Diphtherie in anatomisch vdllig gesunden Lungen 
noch Diphtheriebazillen gefunden werden kdnnen, obwohl der eigent- 
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Ii6he diphtherische ProzeB im Schlund und in den oberen Luftwegen 
langst abgelaufen ist. Diese Tatsache muB bei der Frage der Bazillen- 
trager durchaus beriicksichtigt warden: Denn es scheint durch diese 
Untersuchungen erwiesen, daB Eekonvaleszenten, deren Schlund usw. 
frei von Diphthecjebazillen befunden ist, noch sehr wohl durch ihre 
Atemluft ansteckend wirken kdnnen, da sie eben in ihren Lungen 
noch moglicherweise floride Diphtheriebazillen beherbergen. In 
irgend einer Weise therapeutisch in solchen Fallen, etwa durch 
Inhalationen vorzugehen, diirfte kaum moglich sein. 

(M. m. W. 1912 Nr. 44.) 

Znr Bedeutung des Torkommens tod Diphtheriebazillen im 
Harn. (Aus dem Stadtischen Hygienischen Institut und der Medi- 
zinischen Klinik des Stadtischen Krankenhauses in Frankfurt a. M.) 
Es wurden 111 Urinproben von 26 Diphtheriepatienten untersucht. 
Darunter wurden in 4 Urinproben bei 2 Patienten tierpathogene Diph- 
t|ieriebazillen gefunden. In 10 Urinproben von 5 Patienten wurden 
vereinzelte diphtheroide Stabchen gefunden, deren Identifizierung 
nicht gelang. Ebensolche vereinzelte diphtheroide Stabchen wurden 
unter 19 Urinproben von Scharlachkranken, die bestimmt frei von 
Diphtherie waren, viermal gefunden. Tierpathogene Diphtherie¬ 
bazillen wurden nur bei Patienten gefunden, die im Friihstadium der 
Erkrankung an Herz- und GefaBlabmung starben. 

(D. m. W. 1912 Nr. 50.) 

■ J 

Fremdkdrper. 

Znr Teehnik der Fremdkdrperextraktion. Yon Dr. 

H. F r ii n d (Chirurgische Universitats-Klinik Bonn). Verfasser 
geht in folgender Weise vor: Zunachst wird durch Rontgenauf- 
nahmen in zwei Ebenen das Yorhandensein und die annahernde Lage 
des Fremdkorpers bestimmt, dann wird diese Gegend durch Lokal- 
anasthesie unempfindlich gemacht. Nach Einwicklung des Operations- 
gebietes in sterile Tiicher bringt man den Patienten vor den Rontgen- 
schirm. Zwei sterile Stahlnadeln mit groBem Kopf zur bequemeren 
Handhabung werden nun unter dem Schutze der sterilen Tiicher und 
unter Leitung des Rontgenschirmes, den ein Assistant halt, zu beiden 
Seiten des Fremdkorpers eingestochen. Man geht zunachst mit der 
einen Nadel neben dem Fremdkorper in die Tiefe, langsam vordrin- 
gend, bis die Spitze der Nadel unter den Gegenstand gelangt ist. Dies 
kann man leicht daran erkennen, daB der Fremdkorper bei leichten 
Hebebewegungen der Nadel sofort den Exkursionen ihrer Spitze 
folgt. In gleicher Weise wird auch die andere Nadel auf der anderen 
Seite des Fremdkorpers bis unter ihn gefiihrt, so daB man jetzt ihn 
mit Hilfe der Nadeln beliebig nach der einen oder anderen Seite ver- 
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schieben kann. Ist dies erreicht, so hat man den gesuchten 'Gegen- 
stand in einem verhaltnismaBig kleinen Weichteildreieck bestimint 
and fixiert. Jetzt legt man den Hautschnitt zwischen den beiden 
Nadeln an, geht stumpf durch die Weichteile, und wenn man nicht 
hierbei schon auf den Fremdkorper gestoBen ist, so braucht man nur 
— geniigende Tiefe der Operationswunde vorausgesetzt — eine oder 
beide Nadeln nach der. Seite zu biegen. Dadurch hebelt man den 
Fremdkorper an und schafft ihm gleichzeitig eine feste Unterlage, 
auf der er dem tastenden Finger oder der Sonde sofort sich verrat. 
Gerade hierin liegt ein besonderer Vorteil dieses Verfahrens. Die 
einzige Schwierigkeit besteht in der Anbringung der Orientierungs- 
nadeln; sie ist verhaltnismaBig gering imd laBt sich durch einig^ 
TJebung bald iiberwinden. Leicht drehende Bewegungen des den 
Fremdkorper enthaltenden Korperteiles erleichtern die Hichtungs- 
bestimmung der eindringenden Nadeln wesentlich. Ist man unsicher, 
ob die Nadelspitze sich tief genug befindet, so schiebt man sie prak- 
tisch noch etwas weiter vor. Die Nadeln soUen moglichst nicht weiter 
als 1 cm voneinander entfernt eingestochen werden. Dringend zu 
empfehlen ist ferner die Esmarch ’sche Blutleere vor Anlegung 
des Hautschnittes. Da es sich stets nur um einen Eingriff von 
wenigen Minuten handelt, so lauft man dabei keine Gefahr. Das 
hat den Vorteil, daB man den gesuchten Fremdkorper zwischen den 
beiden Nadeln dauernd fixiert halt, daB man ihn sich entgegendriicken 
kann, und daB infolgedessen die unangenehme Zerfetzung der Weich¬ 
teile beim Suchen vermieden wird. Irgendwelche Gefahren hat das 
Verfahren nicht, da Nerven und GefaBe in dem durch die Anasthesie 
aufgelockerten Gewebe der vordringenden Nadelspitze leicht aus- 
veichen. Verfasser hat das Verfahren bisher in etwa 20 Fallen 
erprobt; es handelte sich fast immer um abgebrochene Nadeln oder 
Stahlsplitter in der Hand, Vorderarm, Ferse und den Fettkbrpern des 
Kniegelenks. Mit Ausnahme dieses letzten Falles gelang die Ent- 
fernung des Fremdkorpers iiberraschend leicht in wenigen Minijten, 
und auch bei dem letztgenannten Falle gelang es, das Nadelstiiqjc nach 
einigem Suchen ohne Nebenverletzung zu entfernen. Nicht anwend- 
bar war das Verfahren nur bei einem Patienten, dem eine Injektions- 
nadel in der GesaBmuskulatur abgebrochen war, da man wegen der 
Dicke des Patienten die Nadel auf dem Schirm nicht sehen konnte. 

( (Zbl. f. Chir. 1912 Nr. 48.) 

Ein Fall von Uterusperforation durch einen Fremd- 
kSrper. Von Dr. A. Zimbler in Kobyliniki (EuBland). „Am 
3. Juli 1912 wurde ich zu einer Frau gerufen, bei der eine Fehl- 
geburt eingetreten war. Patientin, 28 Jahre alt, klagt iiber starke 
Blutung aus den Genitalien, heftige Schmerzen im unteren Teile des 
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Leibes, Kopfschmerzen und Schuttelfrost, Periode immer regelmaBig, 
mit Abstand von 28—30 Tagen hielt 4—5 Tage an. Die letzten 
Menses vor fiinf Wochen. Patientin hat drei Mai geboren; letzte 
Geburt vor di^i Jahren; die Nachgeburtsperiode verlief immer nor¬ 
mal. Keine Nephritis. Status praesens: Eine magere, stark ana- 
mische Frau. T*emperatur 37,7, Puls 84. Abdomen leicht auf- 
getrieben, die Palpation desselben oberhalb der Symphyse verursacht 
Schmerzen. Urin normal. Aus der Scheide gehen Blutgerinnsel ab. 
Uterus vergroBert, entspricht einer Schwangerschaft von fiinf Wochen. 
Cervix uteri weich, der auBere Muttermund ist eroffnet und fiir einen 
Finger durchgangig. Der untersuchende Finger der rechten Hand 
geht durch den ganzen Zervixkanal durch, wobei er gleich hinter dem 
Orificium internum an einen festen langlichen Gegenstand stoBt; da- 
selbst fiihlt man groBere Fetzen, die sich spaterhin als Eireste er- 
wiesen. Der Fremdkorper liegt schrag mit dem hinteren freien Ende 
in der Gebarmutterhohle, das vordere Ende scheint sich in die vordere 
Uteruswand eingebohrt zu haben. Beim Versuch, den Fremdkorper 
mit dem untersuchenden Finger zu entfernen, verspiirt die flach auf- 
gelegte linke Hand oberhalb der Symphyse, etwa drei Quer- 
finger links von der -Linea alba, das spitze, vordere Ende des Fremd- 
kbrpers, das den Bauchdecken zugewendet ist. Es handelt sich 
zweifellos um eine Perforation des Uterus durch den Fremdkorper,- 
wobei das eine Ende des letzteren frei in der Uterushohle lag, das 
andere in der Bauchhbhle zu liegen kam. Die Harnblase blieb dabei 
intakt (normaler Harn, keine Schmerzen beim Urinlassen.) Durch 
leichten Druck der auBeren Hand und Nachhilfe des inneren Fingers 
gelang es mir, den Fremdkorper in den Zervixkanal zuriickzubringen 
und auf diesem Wege aus dem Uterus zu entfernen. Er erwies sich 
als ein ca. 10 cm langer Gansefederkiel. Darauf folgte die Ausraum- 
ung des Uterus; das abgeloste Ei wurde teilweise digital, teilweise mit 
der Abortkiirette entfernt. Von einer desinfizierenden Ausspiilung 
des Uterus muBte ich der Perforation wegen Abstand nehmen. Tam¬ 
ponade der Gebarmutter mit Jodoformgazestreifen, Bettruhe, Eisblase 
auf das Abdomen und Opiumtinktur innerlich. Weiterer Verlauf 
ohne Besonderheiten; Die Temperatur ist gleich am anderen Tage 
darauf gesunken, der peritonitische Eeiz ist verschwunden, der All- 
gemeinzustand besserte sich allmahlich, und nach acht Tagen voll- 
standige Genesung. Auf meine Frage, wie der Fremdkorper in den 
Uterus geraten ist, erzahlte mir die Frau, daB sie sich, da sie den 
Eintritt einer unerwiinschten Schwangerschaft vermutete, um dieselbe 
zu unterbreehen, den Gansefederkiel selbst iilf den Uterus eingefiihrt 
habe. EineA ganzen Tag blieb der Gansekiel liegen, ohne irgend- 
welche Beschwerden zu niachen; nur am andern Morgen verspiirte 
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die Frau, als sie einen Eimer Wasser aufheben wollte, einen heftigen 
Schmerz, so dafi sie laut aufschreien muBte. Zirka 20 Stunden nach 
dem die Perforation jzustande kam, lieB sie mich rufen. 

(M. m. W. 1913 Nr. 32.) 

Gonorrhoea 

Zar Prophylaxe der Ophthalmoblenorrhoea neonatorum. 

Von A, L e h 1 e (Aus der Kgl. TJniversitats-Frauenklinik in Miin- 
chen). Auf Veranlassung von Doderlein hat Verfasser eine 
groBe Serie von Kindern mit Sophol behandelt, und zwar wurde, um 
zu absolut einwandfreien Eesultaten zu gelangen, nicht ausschlieBlich 
das Sophol verwandt, es wurde vielmehr neben diesen Versuchen auch 
eine Eeihe von Kindern mit Argentum nitricum, eine andere mit 
Argentum aceticum credeisiert. Die Eesultate sind folgende: 

1. Argentum nitricum. Hier verfiigt Verfasser nur iiber 
25 Falle, da er das Mittel wegen der sehr starken Eeizungskatarrhe 
verlieB. Er sah hier jene Eeaktionen, jene Schwellung der Lider mit 
sanguinolenter, mit Eiter gemengter Sekretion, wo eine Differential- 
diagnose zwischen Argentumkatarrh und effektiver Augenblennoxrhoe 
fast unmoglich war und erst an dem Befund.unter dem Mikroskop 
gestellt werden konnte. Ophtlialmoblennorrhoe kam natiirlich nicht 
vor. Nur kurz mochte Verfasser erwahnen, daB er auch histologische 
Praparate ‘ von Augen bald nach der Eintraufelung verstorbener 
Kinder anfertigte. Den mikroskopischen Befund mochte er folgender- 
uiaBen zusammenzufassen: Das Konjunktivalepithel war meist des- 
quamiert, die obere Lage etwas verschorft, die basalen Zellen waren 
relativ gut erhalten, eine eigentliche Veratzung war nicht vorhanden. 
An den Uebergangsfalten war das Epithel in kleineren und groBeren 
Bezirken unterbrochen, sie enthielten reichliches eitriges Sekret mit 
polynuklearen Leukozyten und Epithelzellen. 

2. Argentum aceticum. Mit diesem Mittel; das in l,2%iger 
Ldsung verwendet wurde, sind 1000 Kinder geschiitzt worden. Bei 
diesen 1000 Fallen hat Verfasser in 35% Eeizungserscheinungen 
gesehen. Unter diesen 35% waren allerdings 25% nur leichte, in 
den ersten Stunden nach der Geburt auftretende und ohne entziind- 
liche Erscheinungen wieder abklingende Eeizungen, 7% gingen mit 
Rotung, geringer Schwellung und schleimig-eitriger Absonderung 
einher. 2,8% boten das Bild eines eitrigen Bindehautkatarrhs, der 
zuweilen recht beunruhigend wirkte und den klinischen Erschein¬ 
ungen der Ophthalmoblennorrhoe glich. Das kulturelle Verfahren 
und (lie mikroskopische Untersuchung, die Verfasser in jedem ein- 
zelnen Falle anstellte, konnten allein eine spezifische Erkrankung 
aiusschlieBen. In zwei Fallen, in also 0,2%, gelang es, Gonokokken 
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nachzuweisen. Es handelte sich um zwei Friihinfektionen.. Das eine 
Kind erkrankte am dritten, das andere am vierten Tage. Eine Spat- 
inf ektion hat Verfasser nicht beobachtet. Auch hier wurde der 
Effekt der Eintranfelung durch histologische Praparate kontrolliert. 
Die Kornea war stets intakt, das Konjnnktivalepithel zeigte eine deut- 
liche Auflockerung seiner Elemente, die teilweise mit degenerativen 
Prozessen einhergingen. Ferner fand sich eine reichliche leukozytare 
Infiltration samtlicher Schichten. 

Verfasser kommt nun zu seiner eigentlichen Aufgabe: fiber das 
Besultat von 2500 Eintraufelungen mit 5%iger Sophollosung bei 
Neugeborenen zu beri'chten. Nur in 8% fanden sich Keizungs- 
erscheinungen, und zwar handelte es sich bei 6% lediglich um ver- 
mehrten TranenfluB, bei 1,5% um eine geringffigige Rotung, leichte 
Schwellung mit trfiber, seroser Absonderung, bei 0,5% um einen 
eitrigen Augenbindehautkatarrh, 92% der Kinderaugen sind demnach 
vollkommen reizlos geblieben. Das Experimentum crucis hat Ver¬ 
fasser an sich selbst erlebt. Als ihm gelegentlich einer Wendung 
Fruchtwasser in das Auge spritzte, hat er sich eine prophylaktische 
Sopholeintraufelung gemacht. Er kann versichern, daB er auch nicht 
die Spur eines Schmerzes ffihlte, auch fehlten jegliche objektive 
Zeichen einer Reizung. Unter den eitrigen Bindehautkatarrhen 
fanden sich zwei Falle, die Verfasser nicht unerwahnt lassen mochte. 
Ein Madchen warf nach der Geburt sein Neugeborenes in eine 
Kehrichttonne. Nach ffinf Stunden erst wird das Kind entdeckt und 
in die Klinik eingeliefert. Am dritten Tage erkrankte das linke Auge 
mit Rotung, m^iger Schwellung und eitriger Absonderung, in 
welcher Verfasser nur Staphylokokken, aber keine Gonokokken nach- 
weisen konnte. Nach vier Tagen waren die Entzfindungserschein- 
ungen abgeklungen. GewiB ein gutes Resultat, wenn man bedenkt, 
daB die Mutter an Gonorrhoe litt und das Kind erst ffinf Stunden 
post partum eingetraufelt wurde. In dem anderen Falle erkrankte 
ein Kind am zehnten Tage nach der Geburt, ebenfalls an eitriger 
Staphylokokkenkonjunktivitis. Der atiologische Zusammenhang mit 
einem an der rechten Halsseite bestehenden offenen Furunkel bedarf 
kaum einer naheren Beweisffihrung. — Leider muBte Verfasser unter 
diesen 2500 Fallen zwei Falle von Ophthalmoblennorrhoe erleben; 
Eine Frfihinfektion vom dritten Tage und eine Spatinfektion vom 
sechsten Tage. In dem ersten Falle war nur das linke Auge ergriffen. 
Auf diesen Umstand glaubt Verfasser mit Recht Wert legen zu dfirfen, 
da er zu beweisen scheint, daB er nicht dem Mittel zur Last gelegt 
werden kann, sondern auf die Technik der Eintraufelung zurfick- 
zufuhren ist. Zufallig waren in der betreffenden Nacht 15 Geburten, 
und es ist leicht verstandlich, daB, ira Drange der Geschafte, der fur 
das zweite, womoglich krampfhaft geschlossene Auge bestimmte 
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Tropfen, seinen Zweck verfehlte. Im zweiten Falle waren die Ver- 
haltnisse derart gelagert, daB die Moglichkeit einer Uebertragung 
des Virus von der unsauberen Mutter trotz wiederholter Warnung 
auf das Kind kaum eines Beweises bedarf. Was schlieBlich das histo- 
logische Bild der Sopholaugen betrifft, so unterscheidet es sich von 
dem der Argent, nitric.- und Argent. acetic.-Augen dadurch, daB die 
leukozytare Infiltration die physiologischen Grenzen kaum iiber- 
schreitet und jedwede degenerative Erscheinung an den Epithelien 
fehlt. Wenn nun Verfasser zum SchluB seine Eesultate kurz zusam- 
menfaBt, sind sie folgende: 

1. Die Frage der Argentum nitricum-B^andlung in der Prophy- 
laxe der spezifischen Augeneiterung der Neugeborenen ist spruchreif: 
sie gehdrt der Geschichte an. 

2. Das Argentum aceticum muB nach dem Grundsatze, das Bessere 
ist der Feind des Guten, dem Sophol weichen. 

3. Das Sophol ist das souverane Prophylaktikum der Ophthalmo- 
blennorrhoe. 

Zu dieser Behauptung berechtigen folgende Eigenschaften des 
Sophols: 

1. Seine bakterizide Kraft, die sich dem Ideal des Nullprozentes 
am meisten nahcrt; 

2. seine absolute Schmerzlosigkeit und fast vollkommene Reiz- 
losigkeit; 

3. die sehr giinstige Anwendungsmdglichkeit in Laienhanden, 
die bedingt ist durch die ganzliche Gefahrlosigkeit und monatelange 
Haltbarkeit. 

Auf Grund dieser Tatsachen kann sich Verfasser dem Eindruck 
nicht entziehen, daB die EntschlieBung des k. Staatsministeriums des 
Innern vom 4. Mai 1910, laut welcher Argentum aceticum fur die 
Hebammen obligatorisch ist, doch fruher oder spater einer Korrektur 
bedarf, derart, daB das Sophol wenigstens nach dem gegenwartigen 
Stand unseres Wissens als universelles Prophylaktikum gegen die 
Augeneiterung des Neugeborenen verordnet wird. Es erscheint nicht 
nur aus humanitaren Riicksichten, sondern auch vom national- 
okonomischen Standpunkte aus angezeigt, mit alien Kraften anzu- 
streben, daB die Sopholprophylaxe die Verbreitung in den weitesten 
Kreisen finde, die ihr gebiihrt, daB sie in gleicher Weise segensreich 
wirke wie die Erfindung J e n n e r ^ daB Tausende, vor einer elenden 
Zukunft bewahrt, zu gesunden, gliicklichen Menschen werden gemaB 
dem Motto Cohn^s: Die Blennorrhoea neonatorum kann und muB 
aus alien zivilisierten Staaten verschwinden! 

(M. in. W. 1912 Nr. 40.) 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGA 




276' 


Gonorrhoe. 


Zur Behandlung gonorrhoischer Eomplikationen, speziell 
der Epididymitis gonorrhoica, mit Elektrargol. Von Dr. 

J. Fiirth (Aus dem Ambulatorium des Wiener Bezirkskranken- 
hauses). In letzter Zeit wurde von verschiedenen Seiten fiir die Be- 
handlung der gonorrhoischen Komplikationen das Elektrargol-Clin 
mit Erfolg versucht (Asch, Brandle, Hamonic, Dore). 
Wenn auch fiir dieses Praparat ziemlich viol Reklame gemacht wird, 
hat Verfasser auf Grund der von mehreren Autoren vorliegenden 
wissenschaftlichen Beobael it ungen sich doch entschlossen, dasselbe zu 
versuchen. Das Elektrargol stellt eine vollkommen reine, aus klein- 
sten ultramikroskopischen Partikelchen bestehende Pseudolosung 
kolloiden Silbcrs dar. Es unterscheidet sich vom chemisch dar- 
gestellten Kolloidsilber (Kollargol) durch seine Herstellung auf elek-. 
trischem Wege. Wie C h a r r i n in Reagensglasversuchen nach- 
gewiesen hat, ist das elektrische Silberkolloid, abgesehen von seiner 
chemischen Reinheit, infolge der iiberaus kleinen Partikelchen thera- 
peutisch viel wirksamer, als das chemische Kolloidsilber. Auch raft 
es im Gegensatz zu den chemischen Kolloidmetallen keine unan- 
genehmen Nebenerscheinungen hervor. Damit das Kolloidsilber nicht 
zu Hamolyse fiihrt, muB es stabilisiert und isotoniert werden. Dies 
geschieht bei den neuerdings in Handel kommenden Ampullen un- 
mi ttelbar vor der Injektion durch ein jeder Ampulle beigegebenes 
zweites Rohrchen von Chlornatrium. Verfasser hat die Elektrargol- 
injektionen intragutaal vorgenommen. Die von einigen Autoren an- 
gegebene Applikationsmethode durch direkte Injektion in den erkrank- 
ten Nebenhoden hat er, wegen der damit verbundenen heftigen 
Schmerzen, als fiir ambulante Kranke zu gewagt, nicht angewendet. 
Die Injektionen wurden mit einer ausgekochten 5 ccm Rekordspritze 
vorgenommen nach Art der Quecksilberinjektion bei Luetikern. Die 
injektionsstelle wurde mit Jodtinktur desinfiziert. Die Injektionen 
waren fast vollig schmerzlo^ und wurden vorziiglich, ohne Hinter- 
lassung ciiies liifiltrats, revsorbiert. Irgend welche Nebenerscheinungen 
wurden von den Patienten niemals wahrgenommen. Die Zahl der 
Injektionen betrug durchschnittlich drei bis vier in zweitagigen Inter- 
vallon. Uebcreinstimniend konnte Verfasser fast in alien Fallen einen 
raschen Riickgang der oft sehr groBen Sehmerzhaftigkeit und der 
Temperatur konstatieren, wodurch die Dauer der Erkrankung sehr 
herabgesetzt wurde. Auch die Abschwellung des Nebenhodens und 
Yerkleinerung des Tumors ging meist ziemlich rasch vor sich. Hin- 
gegen war die durcli die restierende Infiltration des Nebenhodens 
bedingte Mfirle in einigen Fiillen nocb lange nachweisbar. In einem 
Falle versagte also dii' Klektrargolbdiandlung vollstiindig. Anssonst 
/eigen die angofiihrten Beobacbtungen. daB es durch die Elektrargol- 
bebaudlung tatsiichlicb gelungon ist. sowohl b(*i akuten al.^ auch bei 
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alteren Fallen gonorrhoischer Epididymitis den Verlauf und die Dauer 
der Erkrankung wesentlich zu beeinflussen. Im Gegensatz ziir 
friiheren Therapie waren die Patienten schon iiach zirka acht Tagen 
imstande, ohne irgend welche Beschwerden ihrem Berufe nachzugehen. 
Insbesondere muB auf die Schmerzverminderung oft schon nach einer 
Injektion von Elektrargol hingewiesen werden. Es ist zweifellos, dull 
dnrch das Elektrargol das entziindliche Stadium der gonorrhoischen 
Komplikationen und besonders der Epididymitis gonorrhoica, auf 
welche ja diese Beobaclitungen sich hauptsachlich beziehen, giinstig 
beeinfluBt wird. Es erfolgt eine regelmaBige Abnahme des lokalen 
Entziindungenzustandes, Kiickgang der Schwellung und der Schmerz- 
haftigkeit, Absinken der Temperatur. Hingegen gelingt es nicht, 
durch Elektrargol allein die Kestitutio ad integrum des erkrankten 
Organes herbeizufiihren. Man muBte haufig zur volligen Resorption 
der entziindlichen Infiltrate im Nebenhoden mit warmen Umschlagen 
Oder mit 5%igen Ichthyolsalben nachbehandeln. Denn am Schlus.'^e 
blieb manchmal eine maBige Harte des erkrankt gewesenen Neben- 
hodens zuriick. Nur bei einem einzigen Patienten, der an einer alti-ii 
Perikarditis litt, war Verfasser gezwungen, nach der ersten Injektion 
auszusetzen, da Patient bedenkliche Symptome von s^iten des Herzens 
(Puls 144, in dem Ambulanz aufgenommen) erkennen lieB. Da somit 
durch das ElektrargoP der Verlauf der Epididymitis gonorrhoica 
wesentlich verkiirzt werden kann, so erscheint seine Anwendung bei 
dieser Erkrankung durchaus empfehlenswert. 

(Derm. W. 1913 Nr. 25.) 

Helminthiasis. 

Ein Fall von Darniverschlufi durch Askarideii. Yon W i 1 h. 

Ruland (Schiefbahn). Am 19. Oktober 1912, nachmittags 5 TJhr. 
wurde E. zu dem siebenjahrigen Volksschiiler Wilhelm Sp. gerufen. 
Die Erhebung der Anamnese ergab, daB Patient im vergangenen 
Jahre bei einer Wurmkur 49 Askariden verloren, sonst ist Patient nie 
ernstlich krank gewesen. Seit 14 Tagen ist den Eltern das schlechte 
Aussehen des Patienten aufgefallen, er hat ofter fiber Kaltegeffihl und 
Leibschmerzen geklagt. Den 18. Oktober hat Patient noch die Schule 
besucht, nachmittags um 2 TJhr stellte sich zuerst Erbrechen ein, 
welches sich bis zum folgenden Morgen 9 Uhr in kurzen Zwischen- 
ranmen von 10 bis 15 Minuten wiederholte. und, nachdem es zuerst 
schleimig-galliger Natur gewesen, allinahlich immer starker fakulenten 
Geruch annahm. In derselben Zeit wurde auch einmaliger Abgang 
von etwa einem EBloffel mit Schleim vermischten Stuhles beobachtet. 
Am 19. Oktober um 9, 10 und 11 TJhr gab die Mutter dem Patienten 
ein aus Extr, chenopodii anthelin. bestehendes Wurminittel in drei 
Portionen, eine Stunde nach der letzten Portion ein Abfiihrmittel 
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nacli einer von R. vor einem Jahre getroffenen Verordnung, die seitens 
des Apothekers in ihrem Chenopodiumgehalt angeblich etwas redaziert 
worden war. Die erste Portion des Wurmmittels wurde erbrochen, die 
beiden anderen Portionen behielt Patient bei sich. Erbrechen sowohl 
wie Stiihl sistierten vollstandig bis nachmittags 5 Uhr. Da um diese 
Zeit wieder fakulentes Erbrechen sich einstellte, wurde R. zugezogen. 
R. erhob nun folgenden Refund: Patient ist seinem Alter entsprechend 
groB, schlecht ernahrt, Fettpolster minimal. Gesichtsausdruck angst- 
lich, Atmung 25 pro Minute, Puls 104, diinn, ziemlich leicht unter- 
driickbar, Temperatur in axilla 38,6; die Pupillen mittelweit, rund, 
gleich groB, gut auf Licht reagierend; die Zunge, leicht belegt, wird 
gerade vorgestreckt, kein Babinski, keine Nackenstarre, kein Kernig, 
Kniereflexe leicht gesteigert ; Herz und Lunge ohne Refund. Der 
Unterleib ist meteoristisch aufgetrieben, unterer Rand der Leber- 
dampfung in der Mamillarlinie an der neunten Rippe, die Milz per- 
kutorisch nicht vergroBert. Die Palpation des Abdomens ist nicht 
sonderlich schmerzhaft, nichts Krankhaftes palpierbar, dagegen be- 
steht eine sehr geringe Druckempfindlichkeit am MacBurney- 
schen Punkte, deutliche Diinndarmsteifungen mit wechselnder Kon- 
flguration sichtb^; kein Abgang von Blahungen, an den Bruchpforten 
und im Rektum nichts Besonderes. Urin ohne EiweiB und Zucker. 
Leider konnte R. keinen Stuhl zur Untersuchung auf etwa vorhan- 
dene Askarideneier bekommen, dennoch schien die Annahme der 
Eltern, daB es sich um ein durch Askariden verursachtes Krankheits- 
bild handle, die groBte Wahrscheinlichkeit fiir sich zu haben. Da 
die Eltern bereits ein Antiaskaridiakum mit einem Abfiihrmittel 
gegeben batten, und R. befiirchtete, mit einem weiteren Abfuhrmittel 
die Obturation durch Verschlingung der Askariden ineinander zu ver- 
starken, liefi er einen Einlauf von ‘A 1 Riibol machen mit der Weisung, 
denselhen, falls die Leibschnierzen dabei starker werden sollten, sofort 
zu unterbreclien. Eine eventuell notig werdende Laparotomie stellte 
R. in den Bereich der Moglichkeit. Bis zum Morgen des 20. Oktober 
erfolgte nunmehr viermal diinner, schleimiger Stuhl in geringen 
Mengon, darunter einmal Abgang von drei Askariden; auBerdem 
erfolgte in dieser Zeit achtmal fakulentes Erbrechen. Am 20. Oktober 
morgens 8 Uhr, fand R. das Allgemeinbefinden ein wenig besser, Tem¬ 
peratur 37,3, Puls 85, jedoch waren wieder Diinndarmsteifungen 
sichtbar, und zwar deutlicher als abends zuvor. Die Therapie blieb 
weiter neben Verordnung von warmen Umschlagen zur Beruhigung 
der aufgeregten Darmperistaltik eine abwartende. Bei R.^s Anwesen- 
heit trat noch einmal Brechreiz auf, ohne daB es zum Erbrechen kam. 
Die bereits vorher gestellte Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Darm- 
obturation durch Askariden schien nun noch mehr gestiitzt aus fol¬ 
genden Griinden. Die ausgesprochenen Darmsteifungen wiesen auf 
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einen DarmverschluB resp. eine Darmstenose hin. Fiir eine Ab- 
knickung durch peritonitische Strhnge lag in der Anamnese kein 
Anhaltspunkt vor, ebenso wenig fiir eine andere auBere Kompression 
durch Tumoren usw. Gegen eine Invagination sprach das Fehlen 
eines palpablen Tumors, von starkeren Tenesmen, blutigen Abgangen; 
gegen Achsendrbhung und Verknotung des Darmes, Einklemmung 
durch ein MeckePsches Divertikel oder den Wurmfortsatz, durch 
Spalten und Lbcher sprach mit Wahrscheinlichkeit das Aussetzen des 
Erbrechens von 9 Uhr vormittags bis 5 Uhr nachmittags, das dann 
doch wohl eher zu- als abgenommen hatte. Eine Appendizitis war, 
wenn auch nicht mit Sicherheit, doch wohl deshalb auszuschlieBen, 
weil die Druckempfindlichkeit am MacBurney’schen Punkte nur 
sehr gering und hier nichts zu palpieren war, keine d6fense musculaire 
bestand; auch hatte man dann schon eine Perforationsperitonitis an- 
nehmen miissen; dagegen aber sprach die fast absolute Unempfindlich- 
keit des Abdomens bei Palpation; eine Perforationsperitonitis aus 
anderen Ursachen war aus demselben Grunde wie auf Grund der 
negativen Anamnese ebenfalls auszuschlieBen. Gegen bosartige Neu- 
bildungen im Darme sprach wieder die Anamnese und das jugendliche 
Alter, eine Narbenstriktur nach Geschwiiren war gleichfalls auf Grund 
der negativen Anamnese unwahrscheinlich. Der bereits von 
N a u n y n betonte Widerspruch zwischen dem Abgang von Stuhl und 
fakulentem Erbrechen, wie er ihn besonders bei Gallensteinileus zu- 
weilen fand, bestarkte R. in der Annahme einer Darmobturation. Da 
gegen Gallensteinileus die Anamnese und das jugendliche Alter 
sprachen, nahm R. mit Riicksicht auf den Abgang von drei Askariden 
und das im Jahre vorher beobachtete Abgehen von groBeren Wurm- 
mengen eine Obturation durch Askariden als wahrscheinlich an, den 
Sitz der Obturation an der B a u h i n 'schen Klappe, der nach Noth- 
n a g e 1 gefahrlichsten und am haufigsten fixierenden Stelle, wodurch 
auch die geringe Druckempfindlichkeit am Mac Burney*schen 
Punkt erklart schien. Die Verkleinerung der Leberdampfung war 
wohl als Zeichen der Kantung infolge der meteoristisch geblahten 
Darmschlingen aufzufassen. Die Komplikation durch eine Appen¬ 
dizitis lieB sich selbstredend nicht sicher ausschlieBen. Nachmittags 
5 Uhr sah R. den Patienten wieder, der Befund war ziemlich derselbe 
wie morgens, das Allgemeinbefinden wieder etwas gebessert, Tem- 
peratur 37,0, Puls 80, dagegen waren jetzt die Darmsteifungen auBer- 
ordentlich lebhaft und mit sichtbaren, paroxysmenartig sich steigern- 
den Schmerzen verbunden. Im Laufe des Tages war noch dreimal 
Abgang von geringen Mengen schleimigen Stuhles erfolgt. Am 
21. Oktober, morgens 8 Uhr, fand R. den Patienten wieder vollstandig 
munter, ein Butterbrot mit gutem Appetit verzehrend, Temperatur 
36,7, Puls 74. In der verflossenen Nacht war noch dreimal Stuhl 
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in etwas groBeren Mengen als vorher erfolgt, zuletzt um 5 Uhr, be- 
gleitet von einem Paket vollstandig ineinander verschlungener Spul- 
wiirmer, 47 an der Zahl. Das Abdomen war jetzt wieder vollstandig 
weich, nicht im geringsten mehr druckempfindlich, und zeigte keine 
Spur mehr von Darmsteifungen, die Mutter erklarte, dafi die ihr von 
mir demonstrierten Darmsteifungen gleich nach Abgang des Wurm- 
pakets verschwunden seien. Ueber den weiteren Verlauf ist noch nach- 
zutragen, daB im Laufe des 21. Oktober noch drei weitere Spulwiirmer 
abgingen und eine am 25. Oktober vorgenommene Stuhluntersuchung 
noch immer Wurmeier (drei in einem Praparat) ergab, so daB noch 
weitere Wiirmer vorhanden sein diirften. Die Rekonvaleszenz war im 
iibrigen eine ausgezeichnete. — Die vorstehend mitgeteilte Beobach- 
tung lehrt wohl mit Sicherheit, daB eine Obturation des Darmes durch 
Askariden durchaus moglich ist. DaB der Ausgang nicht immer so 
giinstig ist, zeigte B. ein anderer Fall, den er vor sieben Jahren beob- 
achtete. Der Fall betraf einen achtjahrigen Knaben, welcher unter 
ahnlichen Erscheinungen erkrankte, in dessen Stuhl R. eine Unmenge 
Askarideneier in jedem Praparat fand, und bei dein er ein aus Kalomel 
und Santonin bestehendes Anthelmintikum verordnete. Trotz wieder- 
holter spaterer Einlaufe war ein Stuhl nicht mehr zu erzielen, und 
der Patient kam nach zwei Tagen nach vorangegangenem wiederholten 
Erbrechen im Kollaps plotzlich zum Exitus. Die Sektion wurde 
leider verweigert, wie auch vorher ein operativer Eingriff abgelehnt 
wurde. Diese Erfahrung lieB R. in dem obigen Falle die Prognose 
als ernst stellen. 

Ein Krefelder Chirurg, Dr. B u d d e, erzahlte R., aus AnlaB 
der letzten Mitteilung, daB er einmal das Abdomen in der Annahme 
einer Appendizitis erbffnet und bei negativem Refund am Appendix 
ein durch Askariden obturiertes Ileum manuell ausgestrichen und 
darauf die Bauchhohle wieder geschlossen babe, worauf nach Abgang 
zahlreicher Askariden die glatte Genesung erfolgt sei, ein Vorgehen, 
das sich auch sonst empfehlen diirfte, wenn es nicht gelingen sollte, 
di(> Askariden abzutreiben. Die Diagnose ware durch Untersuchungr 
des Stiihles auf Eier und bei der Unmoglichkeit, Stuhl zu erhalten. 
durch Xachweis einer starkeren Eosino])hilie des Blutes moglichst zu 
stlitzen. Zum SebluB noch ein Wort zur Therapie der Askaridiasis 
im allgemeinen. In den Kreis<m der Kollegen wird bei Askariden 
noch allgemein das Santonin in irgend einer Kombination angewandt. 
vielfach sogar bei fehlendem Abgang von Wiirmern deren Vorhanden- 
sein glatt negiert. Wer sich die kleine Miihe einer regelmaBigen 
Stuhluntersuchung vor und nach einer Wurmkur macht, wird erstaunt 
sein, wie oft das Mittel versagt. insbesondere bei der Abtreibung von 
groBeren Mengen. Gelegentlich der Erwahnung eines Falles von 62 
abgegangenen Askariden schreibt Leichtenstern, daB dieser 
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Erfolg erst nach mehrmonatiger Behandlungsdauer erzielt worden sei. 
Da mochte R. nun noehnials auf das immer noch sehr wenig bekannte 
Extr. chenopodii anthelminthici, das von H. Br ii n i n g (Kiel) 
neuerdings mehrfach empfohlen wurde, die Aufmerksamkeit lenken. 
R. kann nur bestatigen, dafi seine Wirkung eine fast souverane und 
verbliiffende ist. In weitaus den meisten Fallen ist nach einer ein- 
zigen Kur der Stuhl frei von Eiern, wie folgende Beobachtung zeigen 
diirfte. Bei einem achtjahrigen Madchen H., das R. von zwei Jahren 
behandelte, gingen nach einer einzigen Kur 120 Wiirmer mit einer 
Entleerung, iin Laufe des Tages noch zwei ab, danach war der Stuhl 
frei von Eiern und das vorher schwer kranke Kind wieder gesund. 
Mehrfach erzahlten Mutter von behandelten Kindern, daB sie deren 
Geschwister die Ldffel hatten auslecken lassen, was schon geniigt habe, 
Wiirmer zum Abgehen zu verdnlassen. Die Zahl von 120 war aller- 
dings die groBte Wurmmenge, die R. in einem Einzelfalle gesehen hat, 
Mengen von 40 bis 50 Wiinnern sind jedoch auf dem Lande durchaus 
keine Seltenheit; in solchen Fallen diirfte die Anwendung des Extr, 
chenopodii anthelminthici, das vor dem Santonin solche Vorteile hat, 
nicht nur geraten, sondern direkt indiziert sein. Es empfiehlt sich 
allerdings, sich beziiglich Dosierung und Darreichungsweise genau 
an die B r ii n i n g 'schen Vorschriften zu halten. 

(Ther. d, Gegenw., Marz‘ 1913.) 

Eine hauflge TJrsache veracbiedenartigrer Storungen. Yon 

G. L i e b e r m e i s t e r (Aus der Inneren Abteilung des Stadtischen 
Krankenhauses Diiren). „Im klinischen Unterrichte wird nach meinen 
Erfahrungen im allgemeinen die Haufigkeit und die pathogenetische 
Bedeutung der Askariden zu wenig betont. Vor etwa 2Vs Jahren 
wurde auf der chirurgischen Abteilung des Herrn Dr. v o n M e e r 
eine sehr fettleibige Patientin mit einer eingeklemmten Hernie und 
schwerem Ileus eingeliefert. Die eingeklemmte Hernie wurde operativ 
reponiert; die Ileuserscheinungen gingen aber nicht zuriick. Ein 
weiterer operativer Eingriff war bei dem d^olaten Zustande der 
Patientin nicht moglich, und sie kam ad exitum. Die Sektion ergab 
als Ursache des kompletten Ileus ein im Ileum sitzendes, fest ver- 
knotetes Konvolut von unzahligen Askariden. Kurze Zeit darauf kam 
auf meine Abteilung ein dreizehnjahriger Junge unter dem Bilde des 
inkompletten Ileus. Es war im linken Mesogastrium ein apfelgroBer, 
druckempfindlicher Tumor zu fiihlen. Nach zwei Tagen interner 
Behandlung waren Ileus und Tumor verschwunden; nach weiteren 
zwei Tagen waren wieder Ileus und Tumor vorhanden. Im Stuhle 
massenhaft Askarideneier. Durch zwe'i Wurmkuren wurden 25 As¬ 
kariden abgetrieben, worauf samtliche Beachwerden, Ileus und Tumor 
danernd verschwunden waren und der sehr heruntergekommene Patient 
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sich aufierordentlich rasch erholte. Ein drittes Beispiel: Eine 
SOjahrige Patientin, die langere Zeit wegen schwerer „6allenstem- 
koliken^^ behandelt worden war^ wurde ins Krankenhans geschickt, 
weil die iibliche Therapie vollstandig versagte. Beim Anfnahme- 
befunde neigte ich ebenfalls zur Annahme einer Cholelithiasis; daneben 
fanden sich deutliche Zeichen einer Hysterie. Im Stuhl Askariden- 
eier. Nach einer Wurmkur mit Abgang von vier grofien Askariden 
waren die Krankheitserscheinungen vollstandig und danernd geschwun- 
den. Seit zwei Jahren wird von jedem Patienten, der auf meine Ab- 
teilung kommt, der erste im Krankenhans erfolgende Stuhl mikro- 
skopiert. Unter den letzten 100 Fallen fanden sich in 21 Fallen 
Askarideneier; zu anderen Zeiten ist der Befund noch haufiger. Mog- 
licherweise sind an anderen Orten die Askariden seltener als hier. 
Bei einem Teil der positiven Falle waren daneben anderweitige Organ- 
veranderungen und Stbrungen nachweisbar, so dafi hier die Gegen- 
wart weniger Askariden verhaltnismaBig belanglos war, Bei einer 
groBen Anzahl von Fallen standen aber die angegebenen Beschwerden 
sicher im Zusammenhange mit den Askariden und waren nach erfolg- 
reicher Wurmkur mit einem Schlage verschwunden. Bei sieben von 
diesen 21 Fallen, also einem Drittel der Wurmtrager, waren die Aska¬ 
riden die einzige Ursache der Krankheitserscheinungen, die die 
Kranken verknlaBten, das Krankenhans aufzusuchen. Haufig handelte 
es sich um Erwachsene, die wochen- und monatelang ohne Erfolg 
behandelt worden waren und dann wegen „Ulcus ventriculi", „Chole- 
lithiasis", „Koliken unbekannten Ursprunges", „HyBterie“, „Simular 
tion‘‘ usw. ins Krankenhans eingewiesen wurden. Die Wurmkuren 
wurden mit 01 . Chenopodii in den bekannten Dosen gemacht (bei 
Erwachsenen: 01 . Chenopodii gtt. XIV, 01 . Menth. gtt. I, M. D. tal. 
dos. ad caps, gelatinos. No. Ill S. stiindlich eine Kapsel zu nehmen. 
Vier Stunden nach der letzten Kapsel ein kraftiges Abfiihrmittel). 
Etwa vier Tage nach der Kur untersuchen wir den Stuhl nochmals und 
wiederholen die Kur, wenn sich wieder Eier finden. Mehr als zwei 
Kuren sind nicht oft notig. In einem Falle sah ich nach acht Kuren, 
die teils mit Santonin, teils mit 01 . Chenopodii durchgefuhrt wurden 
und mehr als 50 Askariden zutage gefordert hatten, noch immer Eier 
im Stuhle.*^ (M. Kl. 1913 Nr. 33.) 

Intoxikationen. 

Akute tbdliche Bleivergiftung nach einer Jagdgewehr* 
Schafiverletzung. Von J. Curtillet und P. Lombard. Ein 
15jahriger kraftiger Bursche erhalt ganz aus der Nahe in Hand und 
Vorderarm die ganze Ladung, 25 g Blei. Sofort bildet sich ein hartes. 
nicht schmerzhaftes Oedem bis znr Achselhbhle. Die Schwellung 
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halt zwolf Tage an, ohne eine andere Stdrung des Allgemeinzustandes 
als eine geringe, durch den Blutverlust nngezwungen ej-klarbare Blasse. 
Dann, am zwolften Tage, ganz pldtzlich geht die Schwellung zuriick, 
aber zugleich treten Kopfsehmerz, Schwindel, Anorexie, Abmagerung 
ein. Kein Zahnfleischsaum, keine Kolik, kein Ild;erus, keine Augen- 
sfcorungen, keine andere Lahmung als die des verletzten Armes. Aber 
die Untersuchung des Blutes ergibt eine schwere Anamie mit zahl- 
reichen basophilen Granule und Hyperleukozytose. Angesichts dieser 
Erscheinungen werden in lokaler Anasthesie die im Zellgewebe und 
besonders in den Muskeln steckenden Bleikorner entfernt und zur 
Verhiitung einer Kesorption die Esmarch ’sche Binde gela^sen. 
Gleichwohl treten, sechs Stunden spater, lebhafte Koliken und Er- 
brechen auf und zehn Stunden post operationera, 36 Stunden nach dem 
Unfall, tritt der Exitus ein. Die Autoren haben neun andere Falle 
von Bleivergiftung durch Fremdkorper gesammelt. Der Verlauf einer 
solchen ist ein um so schnellerer, iij je kleinere und so um so zahl- 
reichere Teilchen der Fremdkorper aufgeteilt und je gefafireicher 
das verletzte Gebiet ist (Lunge, Extremitatsmuskulatur). Starkes 
Oedem scheint den, AuslbsungsprozeB des Metalles zu begiinstigen. 
Die Intoxikation kann sehr spat eintreten (nach 18 Jahren in einem 
Fall von SchuBverletzung). Die Intoxikation macht sich bemerkbar 
durch schnelle Abmagerung und Alteration der Blutformel (Zer- 
storung der roten Blutkorperchen, Hyperleukozytose). Koliken, 
Bleisaum, nervose Stbrungen konnen da sein, sind aber inkonstant. 
Zuw^ilen kann die Absetzung des verletzten Gliedes notig werden. 

(Lyon chirurg. 1912 Mr. 4. — 

ZbI. f. Kindhlk. 1913 Nr. 5.) 

Tabesahnliche Erscheinungen nach Eohlenaxydvergiftung. 

A^on Stursberg. 45 Jahre alter Maschinenmeister, friiher angeb- 
lich immer gesund, erlitt zwei anscheinend mittelschwere Kohlenoxyd- 
vergiftungen am 19. September 1910 und 3. Juli 1911. Seit dem 
ersten Unfall nervose Stbrungen, die nach dem zweiten zunahmen. 
Im September 1911 nach Bericht des behandelnden Arztes leichte 
Reflexstbrungen, Empfindungsstbrung auf der ganzen rechten Kbrper- 
seite und, soweit aus der etwas unklaren Ausdrucksweise des Gut- 
achtens ersichtlich, Stbrungen an der rechten Pupille. Zusammenhang 
mit den Vergiftungen anerkannt, von anderem Gutachter Tabes an- 
genommen. Mai 1912 klinische Beobachtung: Klagen iiber Kopf- 
schmerzen, Gefiihl von Lahm- und Totsein in den Beinen, Magen- 
beschwerden etc. Achillesreflex links fehlend. rechts sehr schwer aus- 
Jbsbar : Gefiihlsstbrung am rechten Unterschenkel fiir Beriihrung und 
Schmerz ; fiir letzteren etwas starkei* ausgesprochen; Pupillen rechts 
weiter als links, rechts fehlende Licht-, schleehte Kongroenzreaktion. 
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links zeitweise etwas tragere Lichtreaktion. Romberg ^sches 
Zeiclien +, Unsicherheit beim Biicken. Wa. R. im Blut und Liquor 
negativ. Lumbaldruck 210—220 mm Wasser, keine Lymphozytose, 
Phase 1 nicht deutlich +. Hyperaziditat. Auf Grund dieses Befundes 
koniite eine Tabes zwar nicht ausgeschlossen, aber auch nicht als 
•wahrscheinlich bezeichnet werden, zumal die Sensibilitatsstorung am 
rechten Unterschenkel als Rest, einer halbseitigen Storung anzusehen 
Tyar, die nach dem gesamten Verhalten des Kranken nicht als hysteriseh 
gedeutet werden konnte. V^ielmehr muBte um so mehr an Folgep der 
Kohlenoxydvergiftung gedacht werden, als sowohl Pupillenstorungen 
(P o 1 c h e n , H u b e r u. a.), wie Sensibilitatsstorungen mannigfach- 
ster Art nach Kohlenoxydvergiftung beschrieben worden sind. Ueber 
das Verhalten des Lumbaldrucks fehlen bisher Angaben in der Litera- 
tur, er verdient aber mit Riicksicht auf die mitgeteilte Beobachtung 
jedenfalls in kiinftigen .Fallen Beachtung. 

(Niederrhein. Ges. fiir Natur- und Heilk., Bonn, 3. Marz 1913.) 

Zur Kenntnis der Kleesalzvergiftung. Von Prof. Dr. P u p p e. 
Das in vielen Haushalten zum Entfernen von Tintenflecken und zum 
Reinigen von Strohhiiten gebrauchte Kleesalz ist saures oxalsaures 
Kalium, Kalium bioxalicum. Seine Wirkungen unterscheiden sich 
nicht wesentlich von denen der Oxalsaure. Beide reagieren sauer, 
beide verwandeln den Blutfarbstoff im Reagenzglas schnell in saures 
Hamatin, das durch Schwefelammon in Hamochromogen reduziert 
werden kann. Neben dieser Blutwirkung ist auch eine Aetzwirkung 
auf die Schleimhautoberflache vorhanden, die unter anderem einmal 
darin zum Ausdruck kam, daB eine Scheidenstenose nach in selbst- 
morderischer Absicht bewirkter Einfiihrung von 20 g Kleesalz in die 
Scheide auftrat. Die Aetzwirkung der Oxalsaure ist anscheinend 
groBer, als die des Kleesalzes. Weiter kommen resorptive Wirkungen 
in Betracht, die schon nach 1 g aufgetreten sind und sich in Kopf- 
schmerzen und Schwache der Beine geauBert haben. Kleesalz und 
Oxalsaure sind Protdplasmagifte; sie reiBen den Kalk aus den Geweben 
an sich und fallen ihn als oxalsauren Kalk, der dann bekanntlich auch 
in den Nieren nachgewiesen werden kann, aus. Die Wirkung auf das 
Herz zeigt sich unter anderem in Bradykardie. Die Wirkung auf die 
Nieren in Nephritis und Anasarca. Das Zentralnervensystem reagiert 
durch Muskelzuckungen, klonische und tonische Krampfe, Trismus, 
Tetanus, Steigerung der Reflexe und Parasthesien. Die geringste 
tbdliche Dosis betrug 2,25 g (Tod in 20 Minuten). Nach 3,6 g trat 
der Tod nach neun Stunden auf. Im allgemeinen wird man nicht 
fehlgehen, wenn man die todliche Dosis aber auf hoher, nSmlich auf 
10—20 g, ansetzt, wobei nicht verkannt werden darf, daB auch Falle 
gerettet wurden. in denen 15—20 g genommen wurden. Zuweilen 
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€rfolgt in Fallen, in denen viel von dein Gift genommen wurde, der 
Tod schnell im Kollaps, ohne vorangegangene Vergiftungserschein- 
ungen. Puppe hatte zwei solcher Falle zu untersuchen; 1. Einen 
Mordversuch diirch Schiisse mit einem Revolver und Selbstmord 
durch Kleesalz. Die Selbstmdrderin hatte auf ihr Opfer mehrere 
Revolverschiisse abgefeuert; hatte dann die Flucht ergriffen nnd war 
nach etwa 50 m tot zusanunengestiirzt. In ihrer Handtasche fand 
sich der Revolver. Die Obduktion ergab eine Kleesalzvergiftung. Vor 
den Zahnen saner reagierender Schleim. Hellgraugelbliche Ver- 
schorfung des Oesophagus mit nach abwarts zunehmender Intensitat, 
die Magenschleimhaut in eine opake graubraune Masse verwandelt. 
Die GefaBe bis in die feinsten Verzweigungen mit einer graubraunen, 
geronnenen Masse gefiillt, intensiv saure Reaktion des kdrnigen Magen- 
inhalts, der in wesentlichen aus Kleesalz besteht. — 2. Selbstmord 
durch Kleesalz von nicht mehr festzustellender Quantitat. Die Selbst¬ 
mdrderin hatte das Gift genommen, wahi’end ihr Geliebter im Neben- 
zimmer sich aufhielt. Sie schrie plotzlich auf. wand sich vor Schmer- 
zen und verstarb innerhalb vveniger Minuten. Auch hier fand sich die 
erwahnte weiBgelbe Verschorfung im Oesophagus, ein groBer Teil der 
Magenschleimhaut war exfoliiert und schwamm als schwarzgrauer 
groBer Fetzen in dem intensiv sauer reagierenden schwarzen Magen- 
inhalt, dessen Menge etwa 100 g betrug. Letzterer zeigte das saure 
Hamatin-Spektrum. Xach Zusatz von gelbem Schwefelammon ver- 
wandelte sich die schwarze Farbe schnell in die des schdn hellroten 
Hamochromogens. Da, wo die Magenschleimhaut noch vorhanden 
war, zeigte sie dieselbe opake schwarzliehbraune Beschaffenheit, wie 
im vorigen Fall. Auch hier wieder waren die MagengefaBe bis in die 
feinsten Verzweigungen mit zu einer braunlich geronnenen Masse ver- 
wandelten Blut erfiillt, was dem Mageninnern ein ganz charakteri- 
stisches Aussehen gab. Mikroskopisch ergaben sich keine Kalk- 
Oxalat-Kristalle, auch nicht in den Nieren. Interessant ist in beiden 
Fallen das Vorhandensein eines Status menstrualis uteri neben peri- 
metrischen Verwachsungen; es ist bekannt, daB die Menstruation nicht 
selten das auslosende Moment bei einem Selbstmord darstelit. Weiter 
ist hervorzuheben, daB sich namentlich in Fall 2 eine besonders starke 
Diffusionswirkung des Kleesalzes zeigte. Die dem Magen benach- 
barten Gewebe bis weit in die Lungenbasis hineiii zeigten eine gelblich- 
graue Farbe infolge Hamatinbildung. Die serose Oberflache des 
Darmes bot dieselben Erscheinungen dar, wobei noch festgestellt 
werden konnte, daB an den entsprechenden Stellen die Darmschleim- 
haut zuweilen relativ wenig oder gar nicht verandert war. 

Diskussion: H i 1 p e r t berichtet iiber zwei Falle von Kleesalzver¬ 
giftung, die in den letzten Jahren in der stadtischen Krankenan.stalt be- 
handelt wurden. Es handelte sich um Frauen, welche fiir 10 Pf. Klee- 
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salz etwa 10 g genommen hatten. Die eine kam bereits nach einer. 
die andere erst nach Ablauf von etwa sechs Stunden in Behandlimg. 
In beiden Fallen bestand heftiges Erbrechen -blntig gefarbter Massen, 
bei der zweiten auBerdem starker Durchfall, bei beiden ferner eine 
erhebliche Albuminurie, die allmahlich zuriickging. Veratzungen im 
Rachen warden nicht beobachtet. Der Verlauf war in beiden Fallen 
ein giinstiger. Die Behandlung bestand in Magenspiilung and Dar- 
reichung von Zuckerkalk. — P u p p e richtet in seinem SchluBwort 
an die Versammlung die Frage, ob Erfahrungen Tiber Vergiftungs- 
erscheinungen vorliegen, die nach dem GenuB von Sauerampfer auf- 
getreten sind, indem er hervorhebt, daB in OstpreuBen viel Sauer¬ 
ampfer in Gestalt von Suppe u. dgl. genossen wird, der Kleesalz bis 
zu 1% enthalten soil. Er bemerkt, daB Kleesalzvergiftung durch 
oxalsaurehaltige Nahrungsmittel (auch Spinat, Rhabarber enthalten 
Oxalsaure), nach den Angaben von Erben in Dittrich’s Hand- 
buch der arztlichen Sachverstandigentatigkeit beobachtet sein soil, hebt 
aber hervor, daB sich seiner Zeit L. L e w i n einer diesbeziiglichen 
Mitteilung Eichhorst’s gegeniiber skeptisch verhalten hat. 
P u p p e konstatiert, daB Erfahrungen nach dieser Richtung hin in 
Konigsberg nicht vorzuliegen scheinen. 

(Verein fiir wissensch. Heilk. in Konigsberg, 17. Marz 1913.) 

* 

Mikrospopie. 

Erfahrungen bei der Behandlung der Mikrosporie. Von 

Dr. Franz Fischer in Diisseldorf. „Im Laufe des vorigeii 
Jahres hatte ich Gelegenheit, in der Sammelstation fiir Fiirsorge- 
kinder in Heerdt-Dusseldorf eine Epidemie von Mikrosporie zu beob- 
achten, iiber deren Verlauf ich berichten mochte. Annahemd 30 
Falle dieser Erkrankung kamen in Behandlung. Die in Deutsch¬ 
land gliicklicherweise noch nicht allzu haufige Krankheit wurde 
wahrscheinlif'h durch einen Fiirsorgezogling aus der .Eifel eingc- 
schleppt und nahm, obwohl die Kopfe der erkrankten Kinder sofort 
verbuuden wurden, eine enorni schnolle Ausbreitung. Dies ist nur 
dadurch erkliirlich, daB die Kranken sich unter der Kopfliaubc 
kratzeii. die S])oren an die Finger odor unter die Nagel bekommeti 
und dieselben iK-im Spielen auf andere iiljertragen. Infolgedesseii 
war ieh ge/.\vungen, di(“ kranken Kinder /.u isolieren, und ich bin auf 
diese Weise der E])ideinie Herr geworden. Die Erkrankung charak- 
terisiert sieli durch einen rneist kreisrunden Haarausfall, dem eine 
Schuppenbildung an der noch behaarten Stelle vorausgeht. Die 
Haare am Rande des zirkuinskripten, lateral warts sich ausbreitenden 
Ilaurausfalls zeigen graue oder mehlige Verfarbung; diejenigen, 
welebe dem A\isfalle am narhsten steben. brei-hen in einer Hohe von 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Mikrosporie- 


287 


0 —7 mm ab, konnen leicht ausgerissen werden und sind von einer 
Jdeisterartigen graiien Manschette umgeben. in den meisten Fallen 
sind mehrere Haarpartien gleichzeitig ergriffen. Niemals findet 
man auf den ausgefallenen Partien noch ein^eln stehende Harchen, 
Sondern stets kleienartige Schuppung. Die mikrrskopische Unter- 
suchung ergab stets reichliche Mengen von Sporen in der ganzen 
Umgebung der randstandigen Haare sowie zwischen den Haarwnrzel- 
scheiden. Infiltrate wie bei Triehophytia profunda konnte ich nie 
beobachten, wohl aber in der Umgebung haufig sich zugesellende Im¬ 
petigo. Kulturen auf Agar wuchsen in flaumenartigen, hellen. 
sternartigen Figuxen nach 3—4 Wochen, auf Kap*toffeln in rot- 
brauner Farbung spinngewebeartig nach 14 Tagen, in und auf 
Traubenzuckeragar in braunen Easen. Des Interesses wegen ver- 
suchte ich die verschiedensten bisher empfohlenen Behandlungs- 
methoden, um ein Urteil zu erlangen fiber die am si hnellsten zur 
Heilung ffihrende Behandlungsmethode. Zunachst vorsuchte ich 
die Wirkung desinfizierender flfissiger Mittel nach Ej)ilation der 
kranken Haare. Hierzu benutze ich Seifenspiritus, 2%igen Resor- 
zinspiritus, /S-Naphtholspiritus zur Waschung (1 —2 Mai taglich). 
Erfolg hatte ich hiebei erst in einem halben Jahre. Cllfich lange 
dauerte die Behandlung mit Sublimatwaschungen unu Afridol- 
seifen, auch ffihrten Umschlage mit Oxyzyanat, Sublimat, Alsol, 
essigsaurer Tonerde, Borwasser und Afridolseifenlauge nicht eher 
zum Ziele, dp, diese Umschlage ofters wegen zu groBer Mazeration 
und Reizung der Haut ausgesetzt werden muBten. Als weitere 
Desinfektionsmittel benutzte ich Pinselungen mit Jodtinktur 
Oder Chrysarobin (0,25 :40 Traumatizin) einmal taglich. Auch 
hierbei muBten hier und da Pausen wegen zu starker Reizung 
einsetzen, in denen sich die Sporen wieder neu entwickelten, 
so daB der Erfolg illusorisch war. Vor allem konnte ich die Neu- 
wucherung der Sporen beobachten, sobald die Kopfhaut einige Tage 
zur Entfernung der Reizerscheinungen eingefettet werden muBte, 
weniger bei zwischendurch angeordneten desinfizierenden Umschlagen. 
Aber auch hierbei dauerte die Behandlung etwa ffinf Monate. Etwas 
besser wirkten 10%ige Teersalben, Derivate des Teers und 10%ige 
Chrysarobinsalben, je etwa acht Tage lang angewandt, vier Tage 
ersetzt durch Umschlage mit essigsaurer Tonerde. Bis keine Sporen 
mehr nachweisbar waren, vergingen etwa 2^/2 Monate, worauf nach 
weiteren zweimonatigen spirituosen Abreibungen die Haare vollig 
wuchsen. Noch etwas kfirzer war die Behan llungsdauer mit Dreu w- 
scher Salbe, je vier Tage einmal taglich erneuert, drei Tage Ein- 
fettung mit Vaseline. Hierbei schwanden <Me Sporen etwa nach zwei 
Monaten, jedoch wuchsen die Haare bei Spirituseinreibungen schon 
frtiher und dichter. Wesentlich fiberlegen und vorzuziehen sind obigen 
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Behandlungen Bestrahlungen, wie Rontgen- und Quarzbestrahlung. 
Erstere mit recht weichen Birnen, ‘/a Erythemdosis in drei Sitzungen. 
letztere mit Kompresaion und mittelstarker Dosis, eben falls in drei 
Bestrahlungen, brachten die Sporen zum Schwinden in etwa einem 
Monate. Die !^strahlungen erfolgten in durchschnittlichen Zwischen- 
raumen von acht Tagen. Auch hier benutzte ich zur Nachbehandlung 
Spirituswaschungen, bei Schuppenbildung Salizylschwefelsalben. Der 
Haarwuchs Var alsdann nach zwei Monaten beendet. Am radikalsten 
und sichersten bewahrte sich mir die Kohlensaureschneemethode, die. 
soviel ich weiB, bisher noch nicht bei Mikrosporie angewandt wurde. 
Ich lieB den Schnee eine bis zwei Minuten einwirken. Die Haut hob 
sich dann in einigen Tagen vollig ah, die wunde Flache wurde hierauf 
acht Tage mit Umschlagen von Borwasser oder essigsaurer Tonerde 
behandelt, und sodann mit Spirituswaschungen begonnen. Selten 
war eine zweite Schneeung notig. Die Haare wuchsen in voller Dichte 
meist schon nach zwei Monaten wieder. Ein Ausbleiben des Haar- 
wuchses bei etwas zu starker Vereisung hatte ich befiirchtet, aher 
nicht zu sehen bekommen. Das Verfahren habe ich in sieben Fallen 
verwandt. Nach meinen Erfahrungen wiirde ich in Ziikunft bei der 
Behandlung der Mikrosporie nur zu den neueren technischen Mitteln 
greifen und vor allem zuerst das Kohlensaureschneeverfahren an- 
wenden. (Derm. Zbl., Mai 1913.) 

Pertussis. 

Zur Therapie der Tussis conTulsiva. Von L e n z m a n n 
(Duisburg). Verfasser schreibt: „Das Chinin ist weder ein anti- 
spasmodisches, noch ein aniikatarrhalisches Mittel, der Mechanismus 
seiner Wirkung ist nicht anders zu denken, als durch Annahme einer 
atiotropen Wirkung, einer Beeinflussung des Krankheitserregers. 
Eine derartige chemotherapeutische Wirkung ist von dem Chinin wohl 
zu erwarten. Soil aber das Chinin nach dieser Richtung seine Wir¬ 
kung entfalten, dann wird die Methode seiner Anwendung sehr wichtig 
sein. Wir haben iibcrhaupt in den letzten Jahren immer mehr 
gelernt, die richtige Anwendungsmethode eines Heilmittels als wesent- 
lich fUr die Entfaltung seiner Wirkung zu erkennen. Ich erinnere 
nur an die Vorteile der intravenbsen Applikation vieler Arzneimittel. 
Sollte das Chinin seine voile Wirkung auf den Krankheitserreger 
entfalten, dann durfte es nicht innerlich angewandt werden; wir 
muBten uns von der unkontrollierbaren Regellosigkeit der Resorption 
vom Darm aus freimachen, wir mufiten wissen, dafi wir dem Patienten 
eine Heildosis mit Sicherheit in bestimniter und geniigender Menge 
an den Ort der Wirkung brachten. Ich habe zunachst meine Heil- 
versuche mit Chinin bei kouehhustenkranken Erwachsenen angestellt, 
denen ich das Chinin per Schub intravenos gab. Bei diesen derartig 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Pertussis. 


289 


behandelten Patienten war die Wirkung zauberhaft. Bereits nach 
zwei — an zwei aufeinanderfolgenden Tagen applizierten — intra- 
venosen Injektionen von je 0,25 Chinin waren die Anfalle fiir immer 
verschwunden, Ich babe zuerst das Chininum muriaticum angewandt, 
und zwar: Chinin. mur. 10,0; Aqua destill, steril. 100,0; Natr. 
chlorat. puriss. 0,8; S. 2,5 ccm zu injizieren. Diese Losung muB 
immer vor der Injektion erwarmt werden, da sich ein Teil des salz- 
sauren Chinins in der Kalte ausscheidet. Besser lost sich das Chininum 
lacticum (B o e h r i n g e r), das — ganz in derselben Weise verord- 
net — sich deshalb fiir die intravenbsen Injektionen besser eignet. 
In der letzten Zeit habe ich ein Praparat verwandt, das mir von den 
Vereinigten Chinin hibriken Zimmer & Cie. in Frankfurt a. M. zur 
Verfiigung gestellt wurde: das Hydrochininum muriaticum. Dasselbe 
ist ebenfalls ganz vorziiglich loslich und wird ausgezeichnet ver- 
tragen. Ich habe es in der genannten Losung und Dosis verordnet. 
Der Keuchhusten der Erwachsenen ist nun eine groBe Seltenheit; er 
befallt Ja fast nur Kinder. Die ersten Lebenswochen bleiben nicht 
verschont. Bei kleinen Kindern ist eine intravenose Injektion schwer 
durchfiihrbar; sie erfordert groBe Uebung und Geschicklichkeit, wenn 
sie iiberhaupt moglich ist. Da eignet sich das Hydrochinin nun ganz 
vorziiglich zur intramuskularen Injektion. Die Wirkung ist bei 
dieser Art der Einverleibung nicht gerade so prompt wie bei der 
intravendsen Injektion, aber immerhin sehr deutlich. Ich habe in 
dem letzten Jahre Keuchhustenlalle, die mir in der Praxis vorkamen, 
systematisch mit intramuskularen Injektionen von Hydrochinin. 
muriat. behandelt. Der Verlauf war immer derselbe. Er wurde 
wesentlich abgekiirzt, so daB nach einer Woche energischer Behand- 
lung die Anfalle bis auf einige leichte HustenstdBe, die noch an die 
iiberstandene Krankheit erinn'erten und die bekanntlich nach dem 
Keuchhusten gewdhnlich noch eine Zeitlang bleiben, verschwunden 
waren. Komplikationen habe ich seit der konsequenten Chinin- 
behandlung nicht mehr gesehen. Die intramuskularen Hydrochinin- 
injektionen werden ausgezeichnet vertragen, selbst von jiingsten 
Sauglingen. Sie sind wenig schmerzhaft und bilden — kunstgerecht 
ausgefiihrt — selten Infiltrate. Ich gebe Kindern bis zu einem 
halben Jahre pro dosis 0,02—0,05. Am Schlusse des ersten Jahres 
kann man 0,1 geben, im zweiten Jahre 0,1—0,15, im dritten Jahre 
0,2. GrdBere Kinder bekommen 0,25—0,3. Kinder von 10—14 
Jahren vertragen Dosen bis zu 0,5.*) Ich gebe gewohnlich die ersten 
vier bis fiinf Tage taglich eine Spritze, bei kleinen Dosen iniissen 
diese taglichen Spritzen noch langer gemacht werden. Dann wird 
immer ein Tag iiberschlagen. Nach einwochiger Behandlung ist der 

*) Zur intravenosen Injektion nimmt man di6 Dosen geringer, bei 
Kindern von 10—14 Jahren 0,1—0,2. bei Erwachsenen 0.25. 
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Erfolg deutlich, eventuell miissen in der zweiten Woche aiich poch 
einige Spritzen gegeben werden. Heubner hat mit Kecht von 
einem Mittel, das iiuf eine Wirkung beim Keuchhusten Anspruch 
machen will, verlangt, daB es — wenn auch nicht sofort die Anfalle 
kupiert — doch deutlich den natiirlichen Decursus morbi durch- 
bricht, indem die Anfalle nach seiner Anwendung selten r und 
weniger heftig werden, daB es also den Verlauf der Krankheit vesent- 
lich abkiirzt und milder gestaltet, daB es vor allem auch Komplika- 
tionen verhiitet. Dieser I'orderung geniigt das intramuskiilar Oder 
noch besser intravenos angewandte Hydrochinin. Man muB auch ver- 
langen, daB das Mittel — im Vorstadium angewandt — das Auftrettz 
der Anfalle verhiitet. Auch diese Beobachtung habe ich mehrere 
Male gernacht bei Kindern, die von ihren keuchhustenkranken Ge- 
schwistern infiziert waren. Nun noch ein Wort zur Technik. Intra- 
muskulare Injektionen auszufiihren, ist nicht schwer; man muB es 
aber doch gelernt haben. Ich mache die kleine Operation mit einer 
L i e b e r g ’schen Spritze, die ganz aus Glas gefertigt ist und am 
sichersten sterilisiert werden kann. Fiir die Injektionen eignet sich 
am besten folgende Gegend. Ich ziehe mir von der Spina anterior 
superior iiber die obere GesaBgegend eine Linie zur Spitze des Kreuz- 
beins, auf dieser Linie kdnnen die Injektionen gernacht werden. Man 
bleibt am zweckmaBigsten auf dem lateralen Drittel dieser Linie; 
man befindet sich da im Bereiche des Musculus glutaeus medius, einer 
Gegend, die verhaltnismaBig wenig Nerven und BlutgefaBe fiihrt, 
Man sticht — selbstverstandlich streng aseptisch — senkrecht durch 
Haut und Faszie, bis man im Muskelgewebe sich befindet. Hier 
wird die Spritze entleert. Gewohnlich bekommen kleine Kinder bei 
dem Eingriff einen Anfall, und es ist schon als ein wesentlicher 
Erfolg zu betrachten, wenn bei der dritten oder vierten Spritze der 
Anfall ausbleibt. Einmal habe ich einen besorgniserregenden Anfall 
bei dem Einstich erlebt, so daB ich nicht wagte, diesem Kind eine 
weitere Spritze zu machen. Ich konnte in diesem Falle deutlich 
beobachten, wie die weiterhehandelten Geschwister im Vorteil waren 
gegeniiber diesem Kinde, das alle Qualen der widerwartigen Krank¬ 
heit auskosten muBte. 

Es ist empfehlenswert, die Losung zuf intramuskularep Injektion 
steril unci fertig zu beziehen. Derartige fertige Ampullen unter der 
Bezeichnung ,Tussalvin^ sind erhaltlich in Simon’s Apotheke, Span- 
dauer StraBe 33/35, Berlin C 2. Die Apotheke halt Dosen vorratig 
von 0,02, 0,05, 0.1, 0,15, 0,2 und 0,25.“ 

(M.' Kl. 1912 Nr. 44.) 

Zur Behandlung des Eeuchhustens. Yon Althoff (Atten- 
vlorn). Die Behandlung ist eine allgemeine und spezielle. Prophy- 
laktisch suche man nach Mbglichkeit die gesunden Kinder von den 
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kranken zu trennen. Nur bei Fieber soli das kranke Kind Bettruhe 
halten, sonst in der warmen Jahreszeit taglich lange in der frischen 
Luft sich aufhalten. Mittags lasse man eine halbe bis eine Stunde im 
Zimmer mit vollig entbloBtem Oberkorper das Kind sich bewegen. 
Man reiche leichte, kraftige Ernahrung, kleine und haufige Mahlzeiten, 
aber keine trockene und kriimelige Nahrung. Abends gebe man ein 
warmes Senfbad von 35—36" C. mit einem kiihlen UeberguB am 
Schlusse des Bades; drei Tage lang bade man jeden Abend vor dem 
Schlafengehen, dann jeden zweiten Abend, bis im ganzen acht bis 
zehn Senfbader verabreicht sind. Der Senfmehlzusatz zura Bade 
betragt durchschnittlich Pfund, ist aber je nach der Starke des 
Senfmehles eventuell etwas zu erhohen; das Badewasser soil deutlich 
Senfgeruch haben, aber nicht so stark sein, daB einem die Augen mit 
Gewalt tranen. Die Dauer des Bades betragt drei bis fiinf Minuten ; 
nachdem das Senfmehl ins Badewasser geschiittet ist, wird das Wasser 
€twa eine Minute umgeriihrt, dann das Kind hineingebracht, und 
wahrend des Bades das Wasser standig mit der Hand umgeriihrt. Die 
spezielle Behandlung des Keuchhustens besteht erstens in 
Einreibungen des ganzen Eiickens mit einem gut haselnuB- 
groBen Stuck Benguebalsam oder dem Ersatzpraparat Balsamum 
Mentholi compositum enthaltend: Menthol, Methylsalizylat aa 
10,0; Lanolin 12,0. Man reibe morgens, mittags und nachmittags 
ein, so daB der Riicken ganz leicht rot wird. Nachts gebe man einen 
lauwarmen Brustumschlag von Wasser mit etwas Alkoholzusatz. 
Zweitens reiche man den Husten und Hustenkrampf losende Medika- 
mente, eventuell mit Zusatz von schwachen Narkoticis. A. bevorzugt 
iolgende Rezeptur: 


Inf. rad. Ipecaeuanhae 0.3: 

170.0 

Antipyrin 


Natr. bromati 

aa 2,0 

Heroin, mur. 

0,01 

Sir. Althaeae ad 

200,0 


MDS.: dreistiindlich ein Tee- bis einen halben EBloffel voll zu geben 

(je nach Alter des Kindes) ; 

Oder: Rp. Antipyrin 

Natr. bromati aa 2,0 

Heroin, mur. 0,006—0.00>s—0,01 (je nach Alter des 
Kindes) 

Aqua dest. ad 100,0 

MDS.: zwei- bis dreistiindlich ein Tee- bis einen halben EBloffel voll 
in- Milch zu geben (je nach Alter des Kindes) : 


Digitized 


by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



292 


Pertussis — Pleuritis. 


Oder: Rp. Aristochin 0,05—0,1 (Kinder unter einem Jahre), 

bis 0,3 (alteren Kindern, 

Sacch. alb. 0,5 

M. f. pulv. D. tal. dos. No. X. 

S.: dreimal taglich ein Pulver zu geben. 

Bei stronger Durchfiihrung der angegebenen Behandlungsweise 
ist es moglich, im ersten und An fang des zweiten Stadiums den Keuch- 
husten in etwa zwei Wochen zu beseitigen, im weiter vorgeschrittenen 
Krankheitsstadium wird man eine merkliche Besserung beziiglich 
der Zahl der Anfalle und Dauer der Krankheit erzielen, ein Erfolg, 
welchen man mit keiner anderen Behandlung erreichen wird. A. hat 
eine ganze Reihe von Keuchhustenfalien in kurzer Zeit zur Heilung 
bringen kbnnen, auch solche, wo schon typische krampfhafte Husteni- 
anfalle mit Erbrechen und Abgang von Stuhl und Urin bestanden. 
Der Erfolg ist um so besser, je eher die Behandlung einsetzt. Nach 
A.’s Erfahrungen bilden die Senfbader und ganz speziell die regel- 
mafiig durchgefiihrten Einreibungen mit dem Menthol, Methyl- 
salizylatbalsam den Hauptbestandteil bei der Behandlung des Keuch- 
hustens; jedoch sind zur Erreichung eines guten Heilresultates all 
die oben genannten therapeutischen MaBnahmen strong durchzufiihrem 
Der Benguebalsam scheint besser zu sein, ist jedoch tourer als der 
Balsamum Mentholi compositum. 

(M. m. W. 1912 Nr. 43.) 

Pleuritis. 

Aktive Pneumatotherapie der Residuen von Pleuritis. Von 

Dr. Stemmier, Bad Ems. Zusammenfassung: 1. Die aktive 
Pneumatotherapie am pneumatischen Apparat ist ein wirksames Hilfs- 
mittel in der Nachbehandlung der Pleuritis. 

2. Die Wirkung besteht in der Verhiitung der Bildung von 
Pleuraschwarten und Verwachsungen der Pleurablatter, in der Ver- 
hiitung von Atelektasen der Lunge und konsekutivem Katarrh der 
Bronchien. 

3. Diese Wirkung tritt fast immer ein bei friihzeitigem An- 
schlusse der aktiven Pneumatotherapie an den Ablauf der akuten 
Erscheinungen, besonders nach rechtzeitiger Entleerung des Exsudats. 

4. Die Chaiicen der Hebung der Pleuritisresiduen stehen im uin- 
gekehrten Verhiiltnisse zu der Lange der Zeit, welche zwischen deni 
Ablaufe des akuten Stadiums und der Inanspruchnahme des pneuma> 
tischen Apparates liegt. 

5. Die aktive Pneumatotherapie am Apparat setzt fiir ihre In- 
dikation eine strenge Individualisierung nach Ursache und Stand der 
Krankheit, nach Beschaffenheit des Patienten unter Berucksichtigung 
von Komplikationen seitens anderer Organe voraus. 
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6. Die aktive Pneumatotherapie am Apparat beansprucht im 
Hinblick auf die vorausgehenden Satze gegeniiber den iibrigen 
Metlioden der aktiven und passiven Pneumatotherapie keine exklusive 
Stellung, sondern geht mit diesen in der Heilung der Residuen von 
Pleuritis Hand in Hand entsprechend der Individualisierung der 
Falle und der Krankheitsstadien. 

(M. Kl. 1913 Nr. 18.) 


1st die Psoriasis ein Symptom chronischer Infektions- 
krankheiten (Tuberkulose, Syphilis) ? Yon Dr. W. S c h o e n - 
f e 1 d (Aus der Universitatsklinik fiir Hautkrankheiten in Wiirz- 
burg). Es ist bisher nicht erwiesen noch auch wahrscheinlich gemacht, 
daB die Psoriasis nicht eine Erkrankung fiir sich, sondern nur ein 
Krankheitssymptom darstellt. DaB die Hauterscheinungen einer 
anderen Krankheit unter dem Bilde einer Psoriasis auftreten kdnnen, 
soil damit nicht geleugnet werden. Irgend welche Beweise, daB die 
Psoriasis derartige Beziehungen zu der Tuberkulose oder anderen kon- 
stitutionellen Erkrankungen (Syphilis) habe, liegen bisher nicht vor. 
Verfassers eigene Befunde sprechen keinesfalls dafiir. 

(D. m. W. 1913 Nr. 30.) 

Psoriasis als Eonstitutionskrankheit. Von Prof. Dr. M e n - 

z e r in Bochum. 1. Die Psoriasis ist ein Hautsymptom konstitutionell 
bakterieller Erkrankung, und zwar vorwiegend der latenten Tuber¬ 
kulose. 2. Dafiir spricht vor allem die klinische Beobachtung (interne 
Untersuchung und Tuberkulinpriifung). 3. Die, Tuberkulinreaktion 

auBert sich in vermehrter Rotung und Schuppung der Psoriasisherde, 
haufig in anfanglichera Heraustreten neuer Herde, bei Fortsetzung der 
Einspritzungen erfolgt fortschreitende Riickbildung. 

(D. m. W. 1913 Nr. 33.) 

Rheumatismen. 

Ueber Perrheumal, eine kufierlich anzuwendende antirhea- 
matische Salbe. Yon Stabsarzt Dr. J. Ohm (Garnisonslazarett II in 
Berlin). „Seit Friihjahr 1912 ist auf der zweiten inneren Station des 
Garnisonslazarettes II das Mittel bei etwa 60 Fallen von akutem 
Gelenkrheumatismus leichter und schwerer Form, einigen Fallen von 
Ischias und Neuralgic angewandt. Die Anwendung geschah in der 
Weise, daB bei schweren Fallen bei gleichzeitig innerlicher Salizyl- 
verabreichung alle befallenen Gelenke und ihre Umgebung zweimal 
am Tage mit der Salbe dick eingerieben und mit einem locfceren Watte- 
verband versehen wurden. Beim Abklingen der stiirmischen Gelenk- 
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erscheiiiungen geschah — ebenso wie in leichteren Fallen — die Ein- 
reibung nur einmal am Tage. Nach Abklingen des Fiebers und der 
entziindlichen Gelenkerseheinungen wurde in Verbindung mit anderen 
physikalischen Heilmitteln aiich die Gelenkmassage mit Perrheumal 
angewandt, Der Erfolg war durchweg ein guter. Von den meisten 
Kranken wurde die schmerzstillende Wirkung der Salbe entweder 
spontan hervorgehoben oder auf Befragen bestatigt. Es soil Jedoch 
nicht verschwiegen werden, daB einige wenige. Kranke eine schmerz- 
lindernde Wirkung in Abrede stellten. Das darf jedoch nicht ver- 
wundern; ist doch auch die Salizylsaure bei innerlicher Darreichung 
kein unfehlbares Mittel, welches in alien Fallen mit Sicherheit wirken 
muB. Im allgemeinen schien das Perrheumal schneller und sicherer 
bei akutem Gelenkrheumatismus zu wirken als bei Neuralgien und 
Ischias, wenngleich es auch in solchen Fallen erfolgreich angewandt 
wurde. In einem Falle von Gicht mit einseitigem Befallensein des 
GroBzehengelenks versagte auch das Perrheumal neben, anderen Heil- 
versuchen. Hier wurde erst durch langere Atophanbehandlung Erfolg 
erzielt, Der gute Erfolg bei Fallen mit akutem Gelenkrheumatismus 
wurde die Veranlassung, das Perrheumal in fiinf Fallen mittelschwerer 
Art, mit Fieber zwischen 38 und 39® und mehrfacher Gelenkbeteilig- 
ung, allein ohne gleichzeitige innerliche Verabreichung von Salizyl 
zur Anwendung zu bringen. Wenn auch in diesen fiinf Fallen wohl 
eine schmerzlindernde Wirkung festzustellen war, so war ein EinfluB 
auf das Fieber und ein augenfalliges Abnehmen der Entziindungs- 
erscheinungen an den Gelenken nicht erzielt. Erst nachdem in diesen 
Fallen auch innerlich Salizyl verabreicht wurde, trat Temperatur- 
abfall und Euckgang der entziindlichen Erscheinungen ein, so daB in 
alien spateren Fallen die auBere Salizylsaurebehandlung nur neben der 
gleichzeitigen innerlichen Darreichung durchgefuhrt wurde. Un- 
angenehme Nebenwirkungen und Keizerscheinungen von seiten der 
Haut wurden auch bei langerer und haufiger Anwendung nicht beob- 
achtet. In Beurteilung der in mehr als Jahresfrist im Garnisons- 
lazarett II in Berlin gemachten Erfahrungen muB das Perrheumal 
als ein erfolgreiches auBeres Antirheumatikum bezeichnet werden, 
welches den bekannten Mitteln ahnlicher Zusammensetzung durchaus 
gleichwertig ist. Wegen seiner vollkommenen Reizlosigkeit verdient 
es ganz besonders empfohlen zu werden. 

(Ther. d. Gegenw., August 1913.) 

Erfolgreiche Behandlung des Oelenkrheumatisinus mit Elek- 
trargol. Von Dr. Schonfeld in Mannheim. Eine Reihe von 
Kliniken haben auf inneren und anderen Abteilungen das elektrische 
Kolloidalsilber mit unbestreitbarem Nutzen ihrem Heilschatz einver- 
leibt. Einem groBeren Kreise der Aerzte ist die Wirkung des Mittels 
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unbekannt, weil das Vertrauen zu dem bisher bekannten chemischen 
Kolloidalsilber stark eingeengt ist und deshalb wenig Neigung fiir die 
Anwendung dieses neuen Praparates, des elektrischen Kolloidal- 
silbers, besteht. Gewisse Metalle als Verbindungen mit Kolloiden 
haben in der Behandlung der Infektionskrankheiten in Zukunft sicher 
noch Erfolge zn erwarten, und ihre Anwendung hangt nur von der 
gliicklichen Losung der Einverleibungsform und ihrer Darstellung ab. 
Wie bei den Heilsera, wird durch diese Metalle, zu denen Quecksilber, 
Gold, Silber, Palladium, Kupfer gehoren und auch das Arsen zu rechnen 
ist, in gewissen Verbindungen, mit denen sich die experimentelle 
Therapie in den letzten Jahren viel beschaftigt hat, die Immunisier- 
ungskraft der Gewebszellen angeregt, ihr opsonischer Index erhoht 
und eine starke bakteriolytische Wirkung erzeugt. Sie wirken gewisser- 
mafien wie Fermente, und ebenso wirken sie auf den Stoffwechsel- 
umsatz und die Stickstoffausscheidung erhohend. Das Elektrargol, 
das eine solche Metallverbindung ist, wirkt bei vielen Formen der 
rheumatischen Erkrankungen, welche deutlich einen bakteriellen und 
septischen Charakter zeigen, wohl in der Richtung, dad das Blut und 
die Gewebssafte von den Bakterien und ihren Giften befreit werden. 
Verfasser mochte deshalb zehn ausgewahlte Falle als Beispiel mitteilen, 
aus denen die Wirkungsweise des Elektrargols erhellt. Nach Vor- 
schrift der Chemischen Fabrik Clin in Paris begann Verfasser mit 
5 ccm Elektrargol am ersten Tage der Behandlung, lieB am zweiten 
Tage 10 ccm folgen und wartete die weitere Wirkung ab, bevor er eine 
neue Gabe verabreichte. Mit der Rekordspritze werden die vbllig 
schmerzlosen Einspritzungen am besten in den Glutaeus medicus 
gemacht. Verfasser kann vorausschicken, dad der Erfolg in bezug 
auf die Befreiung von den heftigen Schmerzen unmittelbar war, und 
zwar schon am folgenden Tage, und dad der Krankheitsverlauf sich 
gegen die sonstigen Erfahrungen erheblich abkiirzte. Bei den Kran- 
kengeschichten wahlte Verfasser solche Falle von frischen rheumati¬ 
schen Erkrankungen aus, die zuerst auf Salizylpraparate und Bader 
nicht geniigend ansprachen, Oder die nach dem Krankheitsbild mit 
heftigen entziindlichen Erscheinungen, Fieber und Schmerzen, sowie 
schweren Allgemeinstbrungen voraussichtlich eine langere Krank- 
heitsdauer zu erwarten hatten. Die Mengen des Elektrargols, die in 
diesen zehn Fallen verwendet warden, betrugen zwischen 5 und 45 g. 
In schwereren Fallen wird man entsprechend mehr verwenden. Selbst- 
verstandlich behandelt man nicht alle vorkommenden Falle von Ge- 
lenkrheumatismus mit Elektrargol, sondern, wie oben angedeutet, nur 
solche, die ein Bild schwerer Erkrankung bieten und bei denen die 
Salizylwirkung mangelhaft erscheint. Gerade fiir die Hauspraxis und 
nicht allein fiir das Krankenhaus mochte Verfasser das Elektrargol 
empfehlen und nochmals die vollige Schmerzlosigkeit und die Reak- 
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tionslosigkeit derselben versichern. Voraiissetzung ist nur eine genaue 
vorschriftsmaBige und aseptische Anwendungsweise. 

(D. m. W. 1913 Nr. 30.) 

Neuere Erfahrungen mit Melubrin. Yon Dr. Max Schmid, 
dirigierendem Arzt der Inneren Abteilung an den Stadtischen 
Krankenhausern in Potsdam. Zusammenfassung: 1. Das Melubrin 
ist ein selbst bei taglichen Dosen von 8 g unschadliches Medikament, 
das in nahezu einjahriger Beobachtungszeit in keinem einzigen Falle 
irgendwelche unangenehmen Nebenerscheinungen zeitigte, insbeson- 
dere wurden nie Exantheme, Magenverstimmungen, Nierenreizungen 
(der Urin wurde in jedem Falle kontrolliert) oder ungiinstige Ein- 
fliisse auf das Zirkulationssystem (z. B. Kollapszustande, erhebliche 
SchweiBausbriiche) beobachtet. 

2. Das Melubrin ist fast geschmacklos, in Wasser leicht Idslich 
und ist speziell Kindern leicht beizubringen. 

3. Melubrin entfaltet beim akuten Gelenkrheumatismus zum min- 
desten die gleiche spezifisch erscheinende Wirkung wie das Salizyl, 
Herzkomplikationen bieten keine Kontraindikation. 

4. Al's Antipyretikum und Analgetikum leistet es namentlich im 

Hinblick auf seine offenkundige Harmlosigkeit sehr schatzenswerte 
Dienste. (D. m. W. 1913 Nr. 23.) 

Sohwangepschafty Geburli Wochenbetl. 

Klinische Yersuche mit wehenanregenden Mittdn. Yon 
Dr. Franz Ertl. (Oberosterreichische Landes-Frauenklinik 
Linz a. Donau.) 1. Pituitrin hatte in, 92,6% unter den 27 An* 
wendungen in der 1. und 2, Geburtszeit Wirkung, und zwar guten 
Erfolg in 70,4% und geringen Effekt in 22,22%, 7,4% Yersager. 
(Dosis 1 ccm.) 

2. Pituglandol, verwendet in 35 Fallen in der Eroffnungs- und 
Austrittsperiode, wurde in 83 Prozent erfolgreich angewendet (in 
57% mit promptem, in 26% mit teilweisem Erfolg). (Dosis 1—3 ccm.) 
In 17% der Falle versagte es. (Dosis 1—3 ccm.) 

3. Sekakornin, in 15 Fallen der Nachgeburtsperiode und in drei 
Fallen von Sectio caesarea angewandt, zeigte in 94,2% Erfolg, 
blieb in 5,8% ohne Erfolg (Dosis 1—2 ccm), als wehenanregendes 
Mittel wurde es in der Eroffnungs- und Austreibungszeit in 26 Fallen, 
immer mit Erfolg'angewandt. (Dosis 0,3—0,5 ccm I) 

4. Systogen, in der Nachgeburtsperiode angewandt, wirkte in 
15 Fallen erfolgreich, in einem Fall versagend, d. h. 94% Er* 
folg, zu 6% Yersager (Dosis 1—3 g); in der Eroffnungs- und 
Austreibungsperiode versagte es in alien fiinf Fallen. (Dosis 
‘/s—2 ccm.) 
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5. Glanduitrin in acht Fallen der Eroffnungs- und Austreib- 
ungszeit angewandt, wirkte in sieben Fallen, in einem Falle versagte 
68, d. i. 85 Prozent Erfolg, 15 Prozent Versager (Dosis 1 ccm). 

Resumee: Pituitrin (Parke, Davis & Co.) und Pituglandol (La 
Roche) bewahrten sich etenso wie Glanduitrin (Richter-Pest) als 
wehenanregende Mittel bei Wehenschwache in der Eroffnungs- und 
Austreibungsperiode. 

Sekakornin (La Roche) und Systogen (Zyma-Aigle) sind sehr 
brauchbare Mittel bei Wehenschwache (Atonia uteri), in der Nach- 
geburtsperiode. 

Sekakornin eignet sich in geringen Dosen (bis hochstens 0,5 ccra) 
auch als wehenerregendes Mittel bei Wehenschwache in der Eroff¬ 
nungs- und Austreiburigsperiode der Geburt. 

(M. m. W. 1913 Nr. 18.) 

Ketmtio placentae uiid Pituglandol. Von W. Liepmann 
in Berlin. „Ledige Kathe Ar., 19 Jahre, Ipara. Wehenbeginn 
21. April 2 Uhr 30 a. m. Blaserisprung 5 Uhr 45 a. m. Geburt 

6 Uhr 50 a. ra. 21. April. Erster Versuch einer E.xpressio placentae 

7 Uhr 50 a. m. Zweiter Versuch einer Expressio placentae 8 Uhr 20 
a. m. 1 ccm Pituglandol (La Roche) 9 Uhr 10 a. m. Eine starke 
Wehe, Placenta spontan geboren 9 Uhr 15 a. m. Wer Gelegenheit hat, 
in Aerztekursen und in Rucksprache mit praktischen Geburtshelfern 
sich iiber die manuelle Lbsung der Plazenta haufig zu unterhalten, 
der wird mir beipflichten, daB nachst der Luxuszange kaum eine 
Operation haufiger ohne strikte Indikation ausgefiihrt wird, wie diese 
— und doch ist gerade bei der Gefahrlichkeit dieses Eingriffes die 
strengste Indikationsstellung erforderlich. Ich habe nun bisher in 
alien Fallen von Retentio placentae in der Erkenntnis, daB ein Muskel- 
krampf die gelbste Plazenta zuriickhalt, die Narkose angewandt. 
„Erst wenn die Expression mehrfach versucht und auch in Narkose 
miBgliickt ist, darf man zu dem geburtshilflich gefahrlichsten Ein- 
griff der manuellen Plazenitarlbsung schreiten.‘‘ (Liepmann, 
Geburtsh. Seminar. Hirschwald, 1910. p. 252.) Die Narkose 
aber ist dem in der Praxis alleinstehenden Geburtshelfer meist, wie 
ich mich des ofteren iiberzeugen konnte, sehr unsympathisch. So ver- 
suchte ich es hier mit dem Hypophysenextrakt in der Ueberzeugung, 
daB bessere Wehen den Kontraktionsring ausgleichen miissen, dafi 
sich die Uterusmuskulatur gewissermaBen hinter die retinierte Pla¬ 
zenta zuriickziehen und sie alsdann austreiben werde. Sollte sich 
diese hier gemachte Beobachtung auch in weiteren Fallen als brauch- 
bar erweisen,^) .so hatten wir im Hypophysenextrakt nicht nur ein 

‘) In der letzten Woche konnte ich in der Klinik einen ganz ana- 
logen Fall beobachten. 
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vorziigliches Mittel zur Einschrankung der Luxuszange, sondern auch 
ein vorziigliches Mittel zur Einschrankung der manuellen Plazentar- 
losung. Ob der Hypophysenextrakt nicht auch mit Erfolg hei der 
Placenta accreta anzuwenden ware, bleibt abzuwarten/* 

(Zhl. f. Gyn. 1913 Nr. 21.) 

Ein Handgriff zur Umwandlnng der Oesichtslage. Von 

Prof. Dr. W. Zangemeister. Aus der Kgl. Universitats-Frauen- 
klinik Marburg. Seit einer Reihe von Jahren verwendetVerfasser einen 
Handgriff, welcher im Grunde genomraen auf den friiher bekannten 
Verfahren basiert, welcher aber in seiner Kombination doch etwas 
Neues darstellt und vor allem den Vorteil hat, dafi er von einer 
Person in technisch durchaus leichter und verbaltnismafiig ungefahr- 
licher Weise ausgefuhrt werden kann. Die der Gesichtsseite ent- 
sprechende Hand geht neben dem Kinn in die Hohe und ha^ mit dem 
Daumen in den Mund ein. Die Spitzen der ausgestreckten Finger 
suchen die Brust auf; wahrend nun das Kinn mit dem Daumen in 
die Hohe geschoben wird, drangen die Fingerspitzen die Brust nach 
der Eiickenseite. Gleichzeitig schiebt die auBere Hand den SteiB 
nach der Bauchseite des Kindes. Es leuchtet sofort ein, daB die Hand 
hier auf derjenigen Seite arbeitet, auf welcher das untere Uterin- 
segment am wenigsten gedehnt, und auf welcher am meisten Raum vor- 
handen ist. Ferner ist der Handgriff mit zwei Handen, also von einer 
Person ausfiihrbar. Die TJmwandlung einer Gesichtslage kann und soil 
naturgemaB nicht in jedem Fall gemacht oder versucht werden. Denn 
abgesehen davon, daB eine Reihe von Gesichtslagen erst erkannt wer¬ 
den, wenn der Kopf schon im Becken steht, handelt es sich hier um 
einen intrauterinen Eingriff, der nur dann berechtigt ist, wenn er 
die Aussichten fiir Mutter oder Kind besser gestaltet, als sie bei 
Gesichtslage in dem betreffenden Fall sind. Eine prazise Indikations- 
stellung fiir die Vornahme der Umwandlung stoBt aber zurzeit noch 
auf Schwierigkeiten, weil die Prognostik gewisser Komplikationen 
bei Gesichtslage nur innerhalb bestimmter Grenzen moglich ist, und 
weil eben aus diesem Grund die Erfolge der Umwandlung nicht ganz 
leicht zu beurteilen sind. Auf Grund von Erwagungen und der 
heutigen Erfahrungen mochte Verfasser folgende Indikationen fiir 
die Umwandlung gelten lassen: 

1. Verzogerung des Kopfeintrittes nach gesprungener Blase und 
erweitertem Muttermund. 

ErfahrungsgemaB vertragen die Kinder in Gesichtslage eine 
Geburtsverzogerung erheblich schlechter als diejenigen in Schadel- 
lage, und doch tritt sie gerade in dieser Haltung leichter ein als in 
der gewohnlicheu Kopflagenhaltung. Kleine Hindernisse, wie sie 
durch geringe Grade von Beckenenge, groBen Kopf oder Wehen- 
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schwache bedingt werden, wirkeni auf die Geburtsmechanik bei 6e- 
sichtslage ungiinstiger ein als bei Schadellage. Hierzu ist zu bemer- 
ken, dafi es bei groBen Kindern haufiger zu Gesicht- bzw. Stirn- 
einstellung komint als bei anderen, und daB auch Wehenschwache bei 
diesen Einstellungen nicht selten ist. Diese Geburtsverzogerung 
kommt besonders auch bei solchen Stirneinstellungen zustande, welche 
nach erweitertem Muttermund nicht bald in Gesichtseinstellungen 
iibergehen. 

2. Wenn Gesichts- oder Stirneinstellungen bestehen, die eine 
Geburtsverzogerung wahrscheinlich machen, empfiehlt sigh die Um- 
wandlung aus prophylaktischen Griinden. 

Hierher gehoren maBige Grade von Beckenenge, namentlich wenn 
schon bei friiheren Geburten ein MiBverhaltnis von Kopf und Becken 
zutage trat, groBe Kinder, Wehenschwache, „alte“ Erstgebarende. 
Gerade bei Erstgebarenden ist die Umwandlung ein anderen Ein- 
griffen iiberlegenes Verfahren, weil die rigiden Weichteile dem Durch- 
tritt des Kopfes in Gesichtslage einen ungleich groBeren Widerstand 
entgegenbringen, und weil bei Erstgebarenden andere Eingriffe 
gefahrlicher sind als sonst (Wendung-Extraktion, Gesichtslagenzange). 
Inwieweit die Indikationsstellung auf friihzeitig erkannte Gesichts- 
oder Stimlagen allgemein auszudehnen ist, bei denen die XJmwand- 
lung infolge der Beweglichkeit des Kopfes und der noch nicht fort- 
geschrittenen Eetraktion des Uterus verhaltnismaBig leicht ist 
(namentlich wenn sie nach der von mir angegebenen Methode gemacht 
wird), muB erst die Erfahrung lehren. Thorn hat seinerzeit zwar 
empfohlen, bei „primaren“ Gesichtslagen nicht umzuwandeln, weil 
die Umwandlung hier ofters nicht zum Ziele fiihrt. Er hat aber diese 
Gegenindikation spa ter selbst wieder zuriickgezogen. Verfasser kann 
auf Grund seiner Erfahrungen bestatigen, daB in einzelnen Fallen 
die primare Gesichtslage zwar eine groBe Tendenz hat, sich wieder 
herzustellen, daB aber zumeist die Umwandlung gerade hier spielend 
leicht gelingt und den Geburtsverlauf abkiirzt. 

3. Wenn bei Gesichts- oder Stirneinstellung Ereignisse eintreten, 
welche eine baldige Geburtsbeendigung wiinschenswert erscheinen 
lassen, die Wendung jedoch nicht mehr moglich ist, und der Spontan- 
verlauf in Gesichtslage voraussichtlich zu lange dauern wird. 

Man maeht hier die Umwandlung, entweder um den Kopfeintritt 
ins Becken zu beschleunigen, oder um bei dringenden Anlassen den 
wenig aussichtsvollen und nicht ungefahrliqhen Versuch einer „hohen 
Zange“ bei Gesichtslage zu umgehen. Gelingt namlich die Umwand¬ 
lung, so laBt sich der Kopf unter Umstanden nach dem Hofmeier- 
schen Verfahren ins Becken imprimieren, oder man ist in der Lage, 
den Versuch einer „hohen Zange“ wenigstens bei Schadellage vorzu- 
nehmen. Unter Beriicksiehtigung die.ser Indikationen bildet die Um- 
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wandlung der Gesichtslage zweifellos ein in geeigneten Fallen fiir 
Mutter und Kind segensreiches Verfahren, welches sich seinen festen 
Platz in der operativen Gehurtahilfe erringen und behaupten wird. 

(M. m. W. 1913 Nr. 23.) 

Leichtes Erkennen kleinster Plazentardefekte. Von Dr. 

Ad. Leop. Scherbak, Frauenarzt in Briinn. ^Das Fehlen be- 
deutender Stiicke der Nachgeburt ist leicht festzustellen, und seino 
Konsequenzen fiir das Verhalten des Arztes sind ganz klare. Dagegejj. 
kann manchmal nur schwierig entschieden werden, ob ein kleinerer 
Defekt an der Oberflache des Fruchtkuchens wirklich vorliegt oder 
nur vorgetauscht ist. Jeder orfahrene Geburtshelfer kennt die Viertel- 
stunden peinlichen Zweifels, ob er in einem solchen Falle einen Ein- 
griff von der Bedeutung der Uterusaustastung unternehmen oder sich 
untatig auf beobachtendes Warten beschranken soli. — Der Zufall 
zeigte mir ein hdchst einfaches Mittel, die Vollstandigkeit des Frucht¬ 
kuchens miiheloser und viel genauer zu beurteilen, als ich es vorher 
gekonnt hatte. Als ich das noch siedende Wasser, worin die Instru- 
mente zur Damninaht gekocht hatten, einmal in eine Schiissel abgofi, 
in welcher die Plazenta lag. fiel mir die merkwiirdige Farbenanderung 
auf, welche die miitterliche Seite des Fruchtkuchens augenblicklich 
einging. Wahrend diese Flache in frischem Zustande sowohl das 
Gewebe der Plazentarlappen wie die anhaftenden Blutgerinnsel in 
einem so gleichraaBigen Rot zeigt, dafi die Gerinnsel eigentlich mehr 
durch ihre Abstreifbarkeit als durch ihre Farbe zu erkennen sind, 
bringt das kochende Wasser. sofort eine dreifache Farbenscheidung“ 
hervor. Alles anklebende Blut wird viel dunkler, tiefbrauu bis braun- 
lichschwarz, alles Plazentargewebe viel lichter, graurotlich oder rosa- 
farbig, die Dezidua zu einer grauen, gelblichen, manchmal blaulichen 
oder graugriinen deutlichst sichtbaren sammtigen Schichte. Die 
kleinsten Stiickchen, die aus dieser Schichte fehlen, sind durch den 
Farbenkontrast dem ersten Blicke' klar, anderswo sind wieder auf- 
gerauhte, verdiichtige Stellen oder flottierende, losgewiihlte Lappen als 
ganz zu erkennen. Dazn kommt noch, daB die Hitze des Wassers die 
flachliegende Plazenta zur Sehrumpfung und dadurch annahernd zu 
jener Wolbung bringt, die sie innerhalb der Uterushdhle besessen 
hatte. So legen sich ganz ungezwungen und ohne kiinstliches Dazutui]^ 
lose Kotyledoneii in ihren richtigen Zusamnienhang. — Ich mochte 
dieses einfache, iiberall leicht zu beschaffende Hilfsmittel — BegieBen 
der Plazenta mit lieiBem, ajn besten kochendem Wasser —, nachdem 
es schon lange Zeit mir gute Dienste erwiesen hat, den Kollegen und 
besonders a tu b den Hebammenlehrern unter ihnen zur Nachpriifung 
ejupfehlen." (M. ni. W. 1913 Vr. 24.) 
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Sepsis - PySmie. 

Ueber die Wirksamkeit von Eollargolklysmen bei septischen 
Prozessen. Von Stabsarzt Dr. Wilhelm Wolf (Aus dem Gar- 
nisonlazarett in Leipzig). Es handelte eieh um einen Fall von Sepsis 
bei einem Kanonier des 77 . Feldartillerieregiments, vielleicht aus- 
gehend von zwei Eiterblasen an der rechten Hand, denen vom Pa- 
tienten keine Beaehtung geschenkt worden war. Der Mann wnrde am 
26. Oktober 1912 abends mit 40,1 Temperatur ins Lazarett ein- 
geliefert. Zunachst wurden durch groBe Kochsalzeinlaufe (bis 4 1 
taglich) in Verbindung mit Antipyrindarreichung (dreimal taglich 
1 g) kleinere oder groBere fieberfreie Intervalle erzielt, wahrend 
zweimalige subkutane Jodipininjektionen (erst 10 ccm, tags darauf 
5 ccm 25%ige Losung), wie solche in neuerer Zeit von Sick bei 
septischen Prozessen warm empfohlen worden sind, ganz erfolglos 
blieben, vom 28. November 1912 ab versagten aber auch Antipyrin 
und Kochsalzeinlaufe vbllig, die Temperatur stieg von neuem am 
29. November abends 40,6 und hlieb von da an dauernd abends etwa 
40 bei morgendlichen Eemissionen unter 38,0. Da inzwischen die 
Leberdampfung sich vergroBert hatte, wurden in Anbetracht der ganz 
bedrohlichen Abmagerung des Patienten am 5. Dezember 1912 wegen 
Verdachts auf LeberabszeB nach vorheriger Eroffnung der Bauch- 
hohle im Bereich des Rektus mehrfache Punktionen der Leber vor- 
genommen, jedoch erfolglos. Um auch die Tonsillen als etwaiges 
Eiterdepot auszuschalten, wurden diese in derselben Sitzung enukleiert. 
Das Resultat der Operation war ein geringer Temperaturabfall am 
Abend auf 39,8 gegen 41,0 am Abend vor der Operation, Jedoch bereits 
am 6. Dezember betrug die Abendtemperatur wieder 40,4. Nunmehr 
wurden am 7 . Dezember vormittags in die freigelegte linke V. mediana 
cubiti 25 ccm 2%iger Kollargollosung injiziert mit dem Erfolg, daB 
die Temperatur abends 41,2 betrug. Da auBerdem im AnschluB an 
die Injektion sich eine Thrombose der linken V. basilica entwickelt 
hatte, wurde von ferneren intravenosen Kollargolinjektionen abgesehen 
und am 11. Dezember nachmittags ein Kollargolklysma (50 ccm einer 
6%igen Losung) gegeben. Der Erfolg war iiberraschend gut. Am 
12. Dezember betrug die Abendtemperatur nur 37,8, am 13. Dezember 
37,2. Als am 16. Dezember ohne besondere Ursache die Temperatur 
plotzlich wieder anstieg, wurde gleich nach dem Messen wieder ein 
Kollargolklysma verabreicht. Die Abendtemperatur betrug tags 
•darauf 37,8 und iiberstieg auch wahrend der nachsten Tage 37 nur 
um wenige Zehntelgrade. Um die Korpertemperatur vollig zur Norm 
herabzudriicken, lieB ich am 21. Dezember mittags noch ein Kollargol¬ 
klysma geben. Bereits am selben Abend betrug die Temperatur nur 
37,0 und blieb es die drei folgenden Tage, dann begann wieder ein 
4illmahlicher Anstieg bis auf 38,8 (26. Dezember). Ein abermaliges 
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Kollargolklysma am Abend driickte die Temperatur wieder auf die 
Norm (unter 37,0) fiir die folgenden Tage herunter, bis am 30. De- 
zember die Abendtemperatur plotzlich 40,4 betrug, trotzdem am 
Morgen desselben Tages ein iiber Nacht aufgetretener metastatischer 
Abszefi in der linken Nierengegend inzidiert worden war. Auch am 
folgenden Tage betrug die Temperatur noch 40,1; auf ein jetzt 
gegebenes Kollargolklysma zeigte das Thermometer am nachsten 
Abend prompt 37,2. Nunmehr lieB ich in regelmafiigen Abstanden 
jeden fiinften Tag ein Klysma geben, im ganzen noch drei, und hatte 
die Freude, dafi die Temperatur dauernd normal blieb und dafi Patient 
sich nunmehr rasch erholte, so daB er in der nachsten Zeit durch- 
schnittlich wdchentlich zehn Pfund zunahm. — Ich glaube, daB der 
Fall mit der Deutlichkeit eines Experimentes die Wirkung des KoUar- 
golklysmas demonstfiert. Zunachst habe ich absichtlich immer mit 
dem Klysma warten lassen, bis der neue Temperaturanstieg erfolgt 
war, um die Wirkung des Mittels deutlicher zu zeigen. Erst spater, 
nachdem kein Zweifel an der Wirksamkeit mehr bestand, wurden die 
Klysmen unabhangig von der Temperaturmessung jeden fiinften Tag 
gegeben. DaB die intravenose Injektion des Kollargols in unserfem 
Falle erfolglos blieb, lag wohl daran, daB sich im AnschluB an sie 
sogleich eine Thrombose der V. basilica entwickelte, wodurch ein 
groBer Teil der injizierten Fliissigkeit iiberhaupt nicht in die Zirku- 
lation gelahgt sein wird. Ich bin jedenfalls dem Zufall sehr dankbar, 
daB er mich durch dieses MiBgeschick, dem ich mich nicht noch am 
anderen Arm aussetzen woUte, auf den rektalen Weg verwies. In 
Zukunft werde ich in analogen Fallen stets erst die denkbar bequemste 
Applikationsweise des Kollargols per clysma, die ja jeder Schwester 
iiberlassen werden kann, versuchen, ehe ich zu der fiir den Patienten 
immerhin unangenehmeren intravenosen Injektion iibergehe. Ich 
bin iiberzeugt, daB dann in vielen Fallen iiberhaupt eine solche nicht 
notig sein wird. Betonen mochte ich noch, daB die wiederholten 
Kollargolklysmen — unser Patient erhielt im ganzen acht Klysmen 
— nicht die geringste Keizerscheinung der Eektalschleimhaut hervor- 
zurufen scheinen. Sie wurden in unserem Fall nicht einmal als 
unangenehm empfunden, und es kostete einige Miihe, den Patienten 
schlieBlich davon zu iiberzeugen, daB keine mehr notig seien.‘‘ 

(D. m. W. 1913 Nr. 20.) 

Syphilis. 

15%ig:e Neosalvarsaninjektioneii (intrayends). Yon Dr. 
G o r 1 (Niirnberg). Die von R a v a u t und D u h o t empfohlenen 
15%igen intravenosen Neosalvarsaninjektionen empfehlen sich auBer- 
ordentlich wegen ihrer leichten Ausfiihrbarkeit fiir die allgemeine 
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Praxis. Zur Ausfiihrung benotigt man eine 10 ccm haltende Glas- 
gpritze ohne Metallteile, da diese vom Neosalvarsan rasch oxydiert 
warden, und eine einfache Nickelnadel, am besten von 0,5 mm Durch- 
messer. Bei starkerem Durchmesser stromt nach Einstechen und 
richtiger Lage der Nadel in der Vene zu viel Bint in die Spritze 
retour; auBerdem konnen bei so diinnem Nadelkaliber die Injektionen 
in ganz schwache periphere Venen gegeben werden — eine Applika- 
tionsweise, die sich schon deshalb empfiehlt, weil man doch relativ 
haufiger bei Infusion der 0,6%igen Losung Thrombosierung sieht. 
Spritze wie Nadel werden durch Einlegen in Alkohol sterilisiert. Das 
Neosalvarsan wird direkt vor der Injektion in einem ausgekochten 
Porzellannapfchen gelost, und zwar 0,15 Neosalvarsan in 1— 1^/2 ccm 
Fliissigkeit. Als Losungsmittel kann zwar abgekochtes Leitungs- 
wasser beniitzt werden, wenn seine chemische Zusammensetzung es 
gestattet. Das Niimberger Leitungswasser ergibt sofort eine leichte 
Braunfarbung des gelosten Neosalvarsans, und die Injektionen ver- 
ursachen zumeist Kopfschmerzen fiir einige Tage, weshalb man erst 
zu destilliertem Wasser, dann zu 0,2% NaCl-Neosalvarsan 15%- 
Losung iiberging. Hierin behielten die roten Blutkorperchen am 
langsten ihre normale Gestalt, und es verliefen auch die hiermit aus- 
gefuhrten Injektionen vollig reaktionslos. Die therapeutische Wir- 
kung bei bis jetzt 60 Injektionen war die gleiche wie bei Infusion der 
gleichen Menge Neosalvarsan, was eigentlich selbstverstandlich ist. 

(M. m. W. 1913 Nr. 20.) 

Zur klinischen Biagnostik der latenten Lues hereditaria. 

(Mit besonderer Beriicksichtigung der Kubitaldriisen.) Von Artur 
Goldreich. Das Material umfaBt 130 Falle von latenter kon- 
genitaler Lues, und zwar zwei Gruppen. a) Falle, die im rezenten 
Stadium seit dem friihesten Sauglingsalter behandelt und b) Falle, 
die erst auf Grund der Stigmata als hereditar-luetisch erkannt und 
durch die Wassermann’sche Reaktion verifiziert wurden. Eine 
haufige anamnestische Angabe sind die namentlich nachts an Inten- 
sitat zunehmenden Kopfschmerzen. Von den Schadelveranderungen 
haben Bedeutung der Hydrozephalus, das Caput natiforme, die olym- 
pische Stirn. Beziiglich des Hydrozephalus ist zu erwahnen, daB der 
sogenannte Ballonschadel nur ausnahmsweise luetischer Natur ist. 
TJnter ol 3 rmpischer Stirn versteht man eine stark vorgewolbte Stirn, 
die im ganzen abnorm breit und abnorm hoch angelegt ist, wobei die 
Hocker mitunter sehr deutlich hervortreten. Dieses Merlanal bleibt 
aber nicht fiir das ganze Leben bestehen. Jenseits des 14. Lebens- 
jahres hat Verfasser es nicht gesehen. Die olympische Stirn wurde 
unter 130 Fallen 38 mal nachgewiesen. Bekannt sind die innigen 
Beziehungen zwischen Lues hereditaria und Nase (Sattelnase). In 
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acht Fallen war eine auffallende Flachheit der Oberkiefer nachzu* 
weisen. Von grofiter Wichtigkeit fiir die Diagnose der latenten Lues 
hereditaria sind Narben (an den Lippen und Mundwinkeln), die ala 
Residuen abgelaufener Haut- und Schleimhautaffekte meist durch das 
ganze Leben sichtbar sind. Am ausfiihrlichsten behandelt Verfasser 
die diagnostische Bedeutung der tastbaren Kubitaldriisen. Bei 82 
rezent luetischen Sauglingen wurden solche 74 mal (90%) nach- 
gewiesen, unter 130 luetischen Sauglingen waren in 104 tastbare 
Kubitaldriisen vorhanden. Bei nicht luetischen Sauglingen wurden 
solche nur in 15—17% der Falle gefunden. Im allgemeinen konnte 
beobachtet werden, dafi die Kinder durch einige Jahre ihre Kubital- 
driisen behalten. Bemerkenswert ist, dafi nahezu die Halfte won den 
26 Kindern, die keine tastbaren Kubitaldriisen zeigten, alter als sechs 
Jahre waren. In einigen Fallen konnte im Lauf der Zeit das Schwin- 
den der Kubitaldriisen unter energischer antiluetischer Behandlung 
konstatiert werden. VerXasser halt die tastbaren Kubitaldriisen wohl 
nicht fiir ein pathognomonisches Symptom der latenten Lues heredi¬ 
taria. Den Erfahrenen sind sie aber neben den anderen Stigmaten 
ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel, sowohl bei Sauglingen als 
auch bei groBeren Kindern bis zum sechsten Lebensjahre. Die 
W assermann 'sche Probe wurde bei 94 Fallen vorgenommen, dar- 
unter reagierten 63 Falle (67%) positiv. Ein Drittel aller Falle 
reagierte also negativ. Es spricht also negative Reaktion nicht absolut 
gegen Lues. Die Tatsache, dafi 33% der latent luetischen Kinder ne¬ 
gative Wasserman n’sche Reaktion zeigen, moge ein Mahnruf sein. 
die klinische Diagnostik der latenten Lues hereditaria nicht zu ver- 
nachlassigen. (Zschr. f. Kindhlk., Bd. 4 Heft 5. — 

Zbl. f. Kindhlk. 1913 Nr. 6.) 

Ueber die Prophylaxe der Stomatitis mercurialis und deu 
Oebrauch von Bioxzabnpaste. Von Dr. W. Bernheim (Aus 
der kgl. dermatologischen Universitalsklinik zu Breslau). Die Firms 
Max Elb hat in der Bioxzabnpaste ein neues Mundpflegemittel auf 
den Markt gebracht, bei dem im Gegensatz zu den zahlreichen im 
Handel befindlichen, znm Teil recht brauchbaren antiseptischen Zahn- 
pasten (Bassenge-Selander. Siebert) das Hauptgewicht 
auf eine kriiftige mechanische Reinigung der Mundhbhle gelegt wink 
Diese Eigenschaft macht die neue Zahnpaste zu einera besonder.s fiir 
den tiiglichen Gebrauch geeigneten Mnndpflegemittel und ausgezeich- 
neten Prophylaktikum gegen die Stomatitis mercurialis. Die Biox- 
zahnpaste stellt eine angenehm nach Pfefferminze duftende and 
schmeckende, gelblich-weiBe, homogene Masse dar. Die Anwendungs- 
vveii^e ist die gleiche, wie die bei den iibrigen Zahnpasten: Ein etwa 
erbsengroBes Stiiek der in einer Metalltube befindlichen Paste wird 
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auf die angefeuchtete Zahnbiirste gebracht, mit der dann die Zahn- 
reihen innen und aufien sanft bearbeitet werden. Durcb den sicb 
sehr reicblicb absondernden Speicbel wird aus der Zabnpaste Sauer- 
stoff frei, ein Vorgang, der sicb durcb die Bildung eines starken, 
ziemlicb konsistenten, zum Teil aucb auf Seifenwirkung berubenden 
Scbaumes kennzeicbnet. Die abgespaltenen Sauerstoffmengen sollen 
aucb aus den feinsten, sonst der mecbaniscben Reinigung nicbt zu- 
ganglicben Fugen und Spalten der Zabne ' jeglicben , Fremdkorper 
herausbefdrdern und aucb den kleinsten Faulnisberd, der zur Bildung 
von Scbwefelwasserstoff Veranlassung geben konnte, entfernen. Der 
Gebraucb der Zabnpaste beseitigt den scblecbten Gerucb aus dem 
Munde und binterlaBt das angenebme Gefiibl der Friscbe, obne 
lastiges Stumpfsein der Zabne. Die Verteilung der Pulverbestand- 
teile in der Bioxpaste ist eine auBerordentlicb feine, so daB aucb bei 
rigoroser Anwendung ein Zerkratzen des Zabnscbmelzes kaum mog- 
licb erscbeint, woven man sicb durcb ein kleines Experiment leicbt 
iiberzeugen kann: Es wird namlicb eine polierte Kupferplatte durcb 
die Bioxpaste aucb bei starkstem Reiben mit einem Flanelltucb nicbt 
zerschrammt. Der Zabnscbmelz wird nacb den von Piorkowski 
an extrahierten Zabnen unternommenen und vom Verf. wiederbolten 
Versueben nicbt angegriffen, dagegen findet eine deutlicbe Losung 
des Zabnsteines statt. Von einem taglicb mebrmaligen Gebraucb der 
Bioxzabnpaste. wird daber zu erwarten sein, daB zum mindesten die 
Bildung und der Ansatz neuen Zabnsteines verbindert wird. Das 
Zabnfleiscb wird durcb die Bioxzabnpaste nicbt alteriert, der in ibr 
entbaltene Alkobol byperamisiert nur die Scbleimbaut und fordert 
so den zu ibrer Gesunderbaltung erwiinsebten' regen Blutumlauf. Da 
eine Tube Bioxzabnpaste bei taglicb dreimaliger Anwendung etwa 
seebs Woeben reiebt, ist ibr Preis (M. 1.20) als ein entspreebender 
zu bezeiebnen. Bei der kliniseben Priifung der Bioxzabnpaste ging 
Verfasser von dem Gedanken aus, sie zunaebst in moglicbst ungunstig 
liegenden Fallen anzuwenden, um uns so moglicbst rascb iiber ibre 
Leistungsfabigkeit zu orientieren. Er gab daber die Paste groBten- 
teils ambulanten Patienten mit starker Zabnkaries und begann bei 
diesen in der iiblicben Weise die Quecksilberkur. Unter Fortlassung 
jeglicber anderen Mundpflege, wurde von diesen Kranken nur dreimal 
tagbeb zebn Minuten lang die Bioxpaste in der oben besebriebenen 
Weise angewendet. Im ganzen wurden 36 Patienten wabrend der 
ganzen Hg-Kur (etwa seebs Woeben) mit der Bioxpaste bebandelt. 
Bei vier Kranken trat eine leicbte, voriibergebende Auflockerung des 
Zabnfleisebes auf, und nur bei einem muBte wegen Ausbildung der 
omindsen grauen Saume an den Zabnfleisebrandern die Hg-Kur unter- 
broeben und die Mundpflege anders (Aetzungen mit Cbromsaure, 
Saluferin) geregelt Averden. Bei der Propbylaxe der Stomatitis mer- 
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curialis hat sich demnach bisher die Bioxzahnpaste gut bewahrt, so 
dab Verfasser sie als auBerst braucbbares Mittel fiir die tagliche 
Mund- und Zabnpflege wohl empfehlen darf. Es soil damit natiirlich 
nicht gesagt sein, daB der Gebrauch anderer Zahnpasten, insbesondere 
der seit langem mit Erfolg an der Klinik gebrauchlichen Saluferin- 
zabnpaste, schlechtere Resultate liefert. Immerhin scheint das in der 
Bioxpaste gliicklich zur Wirkung gebrachte Prinzip einer auf biolo- 
giscben Vorg;angen erfolgenden Keiintotung bzw. -abschwachung und 
einer mechanischen Reinigung beacbtenswert zu sein. 

(Derm. Zbl., Juni 1913.) 

Tabes. 

A case of multiple ependymomata of the brain and spinal 
cord, with tabetic symptoms. By H. 0. G o r d i n i e r. Es 
handelte sich um eine SOjahrige Frau, die seit zwei Jahren iiber rezi- 
divierende heftige Schmerzen von lanzinierendem Charakter in den 
Beinen, haufig gefolgt von Taubheitsgefiihl im Schmerzbezirk klagte. 
Dazu trat Doppeltsehen, Schwache, Gangunsicherheit. Spater auch 
Schmerzen und Taubheitsgefiihl in den Fingern. Befund: Links- 
seitige Abduzenslahmung, maBige Ptosis beiderseits, typisch atak- 
tischer Gang. Romberg F, Ataxie der oberen Extremitaten, zahl- 
reiche anasthetische Felder an den Unterschenkeln, verlangsamte 
Leitung der Schmerzempfindung der unteren Extremitaten, Herab- 
setzung der Muskelempfindung; Fehlen der Patellar- und Achilles- 
reflexe, sowie der Hand- und Trizepsreflexe, des infraumbilikalen 
Bauchreflexes beiderseits, wahrend der supraumbilikale vorhanden ist. 
Gedachtnis- und fortschreitende psychische Stbrungen; Lumbalpunk- 
tion ohne wesentlichen Befund; Tod im Koma. Autopsiebefund des 
Nervensystems: Multiple Ependyingeschwulste der Hirnventrikel, 
uusgedehnte Geschwulstwiicherung nach den Stirnlappen mit Er- 
weichung der Geschwulst und des umgebenden Hirngewebes, multiple 
Knoten an den Hirnschenkeln, Pons (speziell am linken Abduzens), 
spezielle Beteiligung der hinteren Riickenmarkswurzeln und der 
Hinterflache des Riickenmarks in seiner ganzen Lange. Indem hier 
die Geschwulstraassen die hinteren Wurzeln wie mit einem Panzer 
umgaben und komprimierten, fiihrten sie zu ihrer Degeneration und 
der Hinterstrange und konnten so den ganzen Syraptomenkoraplex 
der Tabes vortauschen, die psychischen Symptoms basierten auf der 
starken Mitbeteiligung der Stirnlappen. 

(Journ. of nerv. and ment. dis. 1911 Nr. 12. — 

Neur. Zbl., Marz 1913.) 

Tabischer Pruritus und Arsenobenzol. Yon M. Pujol. 

In neuester Zeit ist darauf hingewiesen worden, daB bei Tabes hart- 
nackiger Pruritus vorkommt, der meist in Gegenden lokalisiert ist, wo 
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objektive und subjektive Sensibilitatsstorungen bestehen, Durch 
sein Auftreten im Initialstadium der Tabes gewinnt der Pruritus 
diagnostische Bedeutung. Der Verfasser berichtet iiber einen Fall 
von Pruritus bei Tabes, wo die Jod- und Quecksilberbehandlung voll- 
fitandig versagte, wahrend unter Anwendung von Neosalvarsan rascbe 
Heilung erfolgte. Bei dem Patienten, der eine Syphilisinfektion 
durchgemacht hatte, war der Pruritus in der Lumbosakralregion am 
Perineum und Anus lokalisiert. Als tabische Symptome wurden 
Miosis, Ungleichheit der Pupillen, reflektorische Pupillenstarre und 
Fehlen des Achillessehnenreflexes, sowie Sensibilitatsstorungen und 
Hypotonie der Muskeln kon^tatiert. Die Untersuchung der Zerebro- 
spinalfliissigkeit ergab Zellvermehrung, Albumingehalt und positive 
Wassermann’sche Reaktion. In der vom Pruritus befallenen 
Region zeigte die Haut chronisch entzundliche Veranderungen. Der 
Patient erhielt eine intravenose Injektion von 0,2 g Neosalvarsan und 
vier Injektionen von 0,3 g Neosalvarsan in einwochigen Intervallen. 
Nach drei Wochen verschwand der Pruritus vollstandig, aueh gab der 
Patient Abnahme der lanzinierenden Schmerzen an. In einer 
25 Falle von lokalisiertem Pruritus umfassenden Statistik finden sich 
18 Falle von Pruritus ani verzeichnet, darunter sechs Falle mit Tabes 
als Ursache. Die Frage, ob der Pruritus vom Riickenmark oder den 
peripheren Nerven ausgeht, ist schwer zu beantworten. Die Annahme 
einer Irritation des Riickenmarks erscheint nicht ausreichend be- 
griindet. Die Heilwirkung in den mitgeteilten Fallen kann nicht auf 
den Arsengehalt des Neosalvarsans zuriickgefiihrt werden, da der 
Patient mit Natrium arsenicosum durch langere Zeit erfolglos be- 
handelt worden war. (Progres med. 1913 Nr. 8. — 

W. kl. W. 1913 Nr. 17.) 

Eine nene Behandlung der Tabes. Von J a w o r s k i. Der 
Vorschlag, die Tabes durch Dehnung der Urethra zu behandeln, geht 
von der Tatsache aus, daB die Symptome der Tabes trotz des 
irreparablen Charakters der Riickenmarkslasion betrachtlich variieren 
and auch ganz verschwinden konnen, was zur Annahme peripherer 
Lasionen als Ursache dieses Verb aliens berechtigt. Man findet bei 
Tabikern mit Storungen der Harnentleerung Lasionen der Urethra, 
ebenso Lasionen des Mastdarmes, bzw. des Magens bei Tabikern mit 
Magen- bzw. Mastdarmkrisen und kann durch Reiznng dieser Lasionen 
das Auftreten von Krisen hervorrufen. Es wird dadurch verstand- 
lich, daB die Behandlung dieser Lasionen den Allgemeinzustand und 
die lokalen reflektorisch bedingteji Storungen giinstig beeinfluBt, und 
hat die Erfahrung gezeigt, daB durch Dilatation der Urethra, bzw. 
des Mastdarmes und Pylorus eine Heilwirkung erzielt wird. Schon 
nach den ersten Sitzungen nimmt das Kaltegefiihl in den Extremitaten 
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ab, die tiefe Sensibilitat stellt sich wieder ein, die Ataxie bessert sich, 
die Krisen verlieren an Schmerzhaftigkeit, und es verschwindet das 
E 0 m b e r g ’sche Symptom. Bei kachektischen Tabikern mit hoch- 
gradiger Gehstdrung sind die Erfolge der Dilatation der Urethra 
unzureichend- In diesen Fallen hat sich dem Verfasser die vertebrate 
Eeflextherapie bewahrt. Schon nach einmaliger energischer Be- 
klopfung des Wirbels verschwindet das Kaltegefiihl in den Beinen, 
die tiefe Sensibilitat kehrt zuriick, und es bessert sich das Gehvermogen 
bei 40 bis 60% der Falle. Der Erfolg wird dauernd, wenn man die 
Behandlung durch sechs bis acht Wochen durchfiihrt. Durch die 
vertebrate Eeflextherapie der Tabes werden sofort jene Erfolge erzielt, 
welche durch die Uebungsbehandlung erst nach Monaten erreichbar 
sind, und es erweist sich diese Eeflextherapie auch in solchen . Fallen 
als wirksam, wo die Uebungstherapie versagt hat. Die Besserung 
tritt um so deutlicher hervor, je starker die Gehstorungen entwickelt 
sind. Die ersten Sitzungen der vertebralen Eeflextherapie sind ge- 
wohnlich schmerzhaft, so daB es sich empfiehlt, die Sitzungen nicht 
zu rasch aufeinander folgen zu lassen; im weiteren Verlaufe gewohnt 
sich die Haut ziemlich rasch an die Behandlung. 

(Journ. de Prat. 1913 Nr. 16. — 

W. kl. W. 1913 Nr. 23.) 


T uberkulose. 

Tuberkulose des Riiekenmarks. Von Dr. Carl Do err in 
San Eemo. D. unterscheidet zwei Hauptformen von Tuberkulose der 
Eiickenmarkssubstanz — den Solitar- oder besser gesagt Konglomerat- 
tuberkel (den tuberkulosen Tumor der Eiickenmarkssubstanz) und 
die tuberkulose Myelitis. Beide konnen entweder primar metastatisch 
auf dem Blutwege von einem alteren tuberkulosen Herd im Korper 
aus entstehen, wobei dann die Eiickenmarkshaute in etwa alter 
Falle durch einfache Ausbreitung des Krankheitsprozesses iiber die 
Eiickenmarkssubstanz hinaus mit ergriffen werden, wahrend sie in 
V* der Falle verschont blieben; — oder die Erkrankung greift sekun- 
dar auf dem Lymphwege von den Eiickenmarkshauten aus auf die 
Substanz iiber. Eein primare, nicht metastatische Tuberkulose des 
Eiickenmarks ist nicht einwandfrei nachgewiesen. Die GroBe und der 
Grad der Verkasung des Eiickenmarksherdes ist nicht beweisend, da 
Tuberkel im Eiickenmark ganz aufierordentlich schnell wachsen. Geht 
die tuberkulose Myelitis von den Eiickenmarkshauten aus (Meningo- 
myelitis tuberculosa), so findet man eine mehr diffuse entziindliche 
Infiltration und daneben kleine Blutungen, Erweichungsherde, 
Quellungszustande und Degenerationsbezirke. Etwa vorhandene 
Tuberkelknotchen finden sich mehr in den Eandpartien und lassen 
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sich als von deij Meningen ausgehend sicher nachweisen. Diese Form 
zeichnet sich durch akuteren Verlauf aus. Von den spezifischen 
Bestandteilen des Riickenmarks, soweit sie nicht vollstandig zerstort 
werden, zeigen die Ganglienzellen Vakuolisierung, Verlagerung der 
Kerne, verwaschenes Aussehen der Granula und Fehlen der Fort- 
satze ; das Gliagewebe ist stark verdickt mit einzelnen hellen Raumen, 
die mit Resten des zerfallenen Myelins und der Achsenzylinder aus- 
gefiillt sind; die durch den Krankheitsherd ziehenden, ah- und auf- 
steigenden Riickenniarksbahnen sind fast immer in geringerem MaBe 
degeneriert, als man erwarten sollte. In den entziindeten Partien 
hleiben wohl immer noch einzelne Nervenfasern trotz weitgehender 
Zerstorung ihrerMarkscheiden als nackte Achsenzylinder erhalten. Die 
Aetiologie ist noch wenig aufgeklart, Traumen und akute Infektions- 
krankheiten, namentlich Gelenkrheumatismus und Scharlach, scheinen 
eine gewisse Rolle zu spielen. Das zweite und dritte Jahrzehnt wird 
am haufigsten befallen, danach das erste. Vom ersten bis fiinften 
Jahr erkranken fast nur Madchen, wahrend sonst das mannliche 
Geschlecht bei weitem iiberwiegt. Die Idinischen Erscheinungen sind 
ziemlich mannigfaltig je nach dem Sitz der Erkrankung; das Lenden- 
mark wird am haufigsten befallen. Gewisse Symptome: rasch zu- 
nehmende Schwache, Schmerzen und Paresen in einer oder mehreren 
Extremitaten, heftige sensible Reize, dissoziierte Empfindungs- 
lahmungen, schon bald darauf vollstandige motorische und sensible 
Paraplegie, Muskelatrophien ohne bestimmte Lokalisation, Spasmen 
und Rigiditaten, seltener vasomotorische Storungen kehren ziemlich 
regelmafiig wieder. Fur die Diagnose besonders wichtig sind: 1. atio- 
logisches Moment, Nachweis von Tuberkulose in anderen Organen; 
2. einseitiger Beginn, ausgesprochen einseitige Lahmung, bald in 
Paralyse ubergehend; 3. anfangs dissoziierte, spater totale Empfin- 
dungslahmung; 4. schnelle Progression aller Symptome ohne Remis¬ 
sion; 5. Fehlen von Symptomen einer Wirbelerkrankung, und even- 
tuell 6, Verschlechterung unter Extensionsbehandlung. Die Pro¬ 
gnose ist sehr ungiinstig; Spontanheilung ist moglich. Operative 
Entfernung des Krankheitsherdes ist ausgeschlossen. Vor spezifi- 
cher Behandlung jeder Tuberkulose des Zentralnervensystems wird 
gewarnt auch vor mechanichen Prozeduren; es bleiben also neben 
zweckmafiiger Allgemeinbehandlung nur die verschiedenen Kreosot- 
praparate, die Schmierseifenkur und die Narkotika. 

(Arch. f. Psych., Bd. 19, 2. — 

D. M. Ztg. 1913 Nr. 9.) 

Die therapeutische Wirksamkeit eines neuen Eodeinderi- 
Tates „Paracodin“. Von Dr. W. Dahl. Aus der Inneren Ab- 
teilung des StMtischen Krankenhauses in Augsburg. Die von der 
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Firma Knoll & Cie. iibersandten Proben des weinsauren „Paracodins" 
Ibsten sich leicht und restlos in angewarmtem Wa^er. Die darans 
bereiteten 3%igen Losungen wurden bis zu 14 Tagen anfbewahrt; sie 
veranderten sieh wahrend dieser Zeit nicht. Immerhin wnrde die 
Wirkung des neuen Kodeinderivates mit der Wirkung der gleich- 
grofien Menge Codeinnm phosphoricum verglichen. Gewohnlich 
wurden 0,025—0,03 weinsaures Paracodin pro dosi verabreicht. Ohne 
schadliche Nebenwirkung konnte aber selbst die doppelte Dosis des 
neuen Praparates gegeben werden. Das Mittel wurde an mehr als 50 
Patienten durchprobt. Mehrfach wurde den Patienten das Mittel 
wochenlang verabreicht, um festzustellen, wie weit eine Gewohnung 
resp. unangenehme Nebenwirkungen bei chronischem Gebrauch auf- 
treten, Angewendet wurde das Mittel bei „Husten‘‘ jeglicher Art; 
insbesondere bei Husten infolge von Tracheitis, Pleuritis und Bron¬ 
chitis; zum Teil waren letztere Falle tuberkulbser Natur, Weiter- 
hin wurde das Mittel an Stelle von Morphium versucht bei Schmerzen 
und qualenden Sensationen, sowie bei dadurch verursachter Schlaf- 
losigkeit. Bei der Mehrzahl der Kranken wurden gute Erfolge mit 
dem Paracodin erzielt. Bei zahlreichen Patienten trat nach Gaben 
von nur 0,025 g Paracodin. tartaric. Abnahme des Hustenreizes, so¬ 
wie Wohlbefinden ohne irgendeine unangenehme Nebenerscheinung 
ein. Die gleiche Wirkung konnte mit Codeinum phosphoricum meist 
nur in Dosen von 0,035—0,045 g erreicht werden. In sieben Fallen 
wurde die Hustenstillung nur durch Paracodin erreicht. Wahrend 
das Kodein sehr schwach wirkte oder ganz versagte, zeigte sich, als 
man hier mit Versuchen von Paracodin einsetzte, das neue Praparat 
dem Kodein wesentlich iiberlegen. Die Patienten (Tuberkulose ersten 
und zweiten Grades, Pleuritis und Bronchitis), die unter Kodein- 
wirkung gestauden hatten, schliefen nun, obwohl sie nichts von dem 
Wechsel des Arzneimittels wuBten, im Gegegnsatz zu friiheren Medi- 
kation gut und gaben spontan an, eine wesentliche Minderung des 
Hustenreizes bemerkt zu haben, die nach abendlicher Eingabe des 
Mittels bis zum nachsten Mittag anhielt. Auch auBerten sie un- 
gefragt, sich morgens wesentlich frischer zu fiihlen. DaB Paracodin 
unter Umstanden sogar starker als Morphium wirkt, konnte man bei 
einigen Patienten, die vorher schon bfter entsprechende Gaben Mor¬ 
phium mit geringem Erfolg bekamen, feststellen. Bei nervoser 
Agrypnie schliefen manche Patienten nach Eingabe des Mittels in 
Pulverform gut und erwachten regelmaBig am Morgen nach gesundem 
Schlaf ohne jegliche unangenehme Nebenwirkungen. Sacch. lactis 
in gleichen Dosen, das als Suggest!vmittel gegeben wurde, sowie 
Veronal in Dosen von 0,5 wirkte in diesen Fallen nicht. Im Gegen- 
satz zu diesen giinstigen Erfahrungen konnten aber auch mehrmals 
unangenehme Nebenerscheinungen, zum Teil auch vollige Versager 
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nach Verabreichung des Praparates festgesteUt werden. So trat bei 
zwei weiblichen Patienten nach l^gerem Gebranch des Mittels Er- 
brechen auf. Bei der einen Patientin, die an Pleuritis exsudativa 
erkrahkt war, stellte sich nach Eingabe von 0,025 g Paracodin 
heftiger Brechreiz mit geringen Kollapserscheinungen ein. Bei der 
anderen Patientin mit einem abgesackten, eitrigen Exsudat in der 
Brusthbhle, der in Tropfenform dreimal taglich 0,025 g des neuen 
Mittels verabreicht wurde, trat nach ungefahr zehn Tagen etwa ein 
bis zwei Stunden nach Gebranch des Mittels Jedesmal Erbrechen mit 
langerem korperlichen Unbehagen auf. Nach Aussetzen des Mittels 
schwand das Erbrechen. Anch Kopfschmerzen stellten sich manch- 
mal nach Einnahme des Mittels in leichter Form ein. Es konnte 
jedoch moglicherweise diese Nebenerscheinung mit der Krankheit 
(tuberkulose Bronchitis, Myodegeneratio cordis) in Zusammenhang 
zu bringen sein; vorher batten die Patienten jedoch nie uber Kopf¬ 
schmerzen geklagt. In weiteren sieben Fallen war ein Versagen des 
Mittels festzustellen. Das zur KontroUe gegebene Kodein wirkte hin- 
gegen zufriedenstellend, wahrend bei Paracodin irgendwelche Erfolge 
nicht zu verzeichnen waren. Unter den Fallen, bei denen das Mittel 
versagte, befanden, sich zwei Tuberkulose im zweiten Stadium, sowie 
einige Patienten mit fieberhafter Bronchitis und Degeneration des 
Herzmuskels. Ein Einflub des neuen Praparates auf die Menge des 
Auswurfes konnte nicht festgesteUt werden. Eine Gewohnung an 
das neue Mittel sah man nicht eintreten. Eine Erhohung der Dosis 
bei langer dauernder Anwendung war nie notwendig. Nach den ge- 
machten Erfahrungen scheint das Paracodin eine Liicke auszufiillen, 
die zwischen der Kodein- und Morphiumgruppe der Opiumalkaloide 
besteht. Durch die Versuche konnte festgesteUt werden, dab Para¬ 
codin von Fehlschlagen abgesehen, in geringeren Dosen wie Kodein 
gegeben, oftmals starker als Kodein wirkt. Insbesondere diirfte im 
Vergleich zum Kodein starker beruhigende Wirkung ein wesentlicher 
Vorzug des n^uen Praparates sein. Manchmal scheint das neue 
Mittel selbst das Morphium in seiner Wirkung ersetzen zu konnen 
Oder sogar eine noch sarkere Wirkung auszuiiben als Morphium. Un- 
angenehme Nebenerscheinungen konnten bei dem Mittel nicht mehr 
und nicht weniger als bei den bisher iiblichen Kodeinpraparaten fest¬ 
gesteUt werden. (D. m. W. 1913 Nr. 27.) 

Eindheitsinfektion und Schwindsuchtsproblem. Yon H i 11 e n- 

berg (Zeitz). Zusammenfassung. 1. Der Kindheitsinfektion ist 
in der Genese der Phthise Erwachsener im allgemeinen eine wesent- 
liche ursachliche Rolle nicht beizumessen. 

2. Die Schwindsuchtsbekampfung hat bei verstarkter Beriick- 
sichtigung des jugendlichen Alters in der Hauptsache nach wie vor 
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dem tuberkuldsen Erwachsenen als der Hauptquelle der Schwindsucht 
zu gelten. (D. m. W. 1912 Nr.^ 43.) 

Mesb4 bei Lungentuberkulose. Von H. Klein (Aus der 
Heilstatte Holsterhausen bei Werden [Ruhr]). 1. Als spezifischeS 
Heilmittel gegen Tuberkulose, speziell Lungentuberkulose, ist Mesb6 
entschieden abzulehne<i. 2. Als Unterstiitzungsmittel in der Behand- 
lung der Lungentuberkulose ist ein nennenswerter Erfolg nicht fest- 
zustellen. 3. Als leicht expektorierendes Mittel kann es bei leichten 
Fallen voriibergehend angewandt werden, die expektorierende Wir- 
kung dauert nur kurz an. Seiner allgemeinen Anwendung als Expek- 
torans steht der hohe Preis entgegen, da geniigend billige und gute 
Expektorantien vorhanden sind. 4. Auf dem Gebiet der chirurgischen 
Tuberkulose, auf dem die Berichte giinstiger lauten, sind weitere Ver- 
suche abzuwarten. (D. m. W. 1913 Nr. 33.) 

Vulnera. 

Die Behandlung der Weicbteilyerletzungen. Von Dr. 

0. Nordmann, Oberarzt der Chirurgischen Abteilung des Auguste 
Viktoria-Krankenhauses in Berlin-Schoneberg: ,,Wenn der Arzt ge- 
zwungen ist, irgendeine Verletzung zu behandeln, so soli er sich 
dessen stets bewuBt sein, daB das Schicksal der Kranken und der 
weitere Wundverlauf in erster Linie und fast ausschlieBlich von 
diesen seinen ersten MaBnahmen abhangt. Sein Hauptbestreben muB 
sein: Nil nocere! Die allergroBte Gefahr fiir jede gesetzte Ver¬ 
letzung ist die Hand des Arztes. Es muB ihm in Fleisch und Blut 
iibergegangen sein, daB ein Beriihren der Wunde und ihrer Umgebung 
auf jeden Fall zu vermeiden ist. Alle Manipulationen, mit ganz ge- 
geringen Ausnahmen, lassen sich „ohne Finger^ mit Hilfe von Instru- 
menten durchfiihren, so das Auflegen von Gaze, das Tamponieren, das 
Desinlizieren der Umgehung usw. Natiirlich ist es notwendig, daB 
man sich fortgesetzt bestrebt, in diesem „fingerlosen“ Manipulieren 
eine groBere Uebung zu erlangen. Ich habe mich oft iiberzeugt, daB 
die jungen Assistenten diese Art der Wundbehandlung in aller- 
kiirzester Frist erlernten. Ich will nun zunachst darauf hinweisen, 
wie iiberfliissig und schiidlich die friiher so beliebten Spiilungen der 
Wunde sind. Sehadigungen des Gewebes sind die Folge von ihnen. 
Audi zur Entfernung von Schmutz, Fremdkorpern sind sie meist 
iiberfliissig, die gekochte Pinzette gestattet ein viel sichereres und 
schonenderes' Saubern der Wunde. Es miiB das Bestreben 
des Arztes dahingehen, nicht das geringste Desinfiziens in 
die Wunde hineinzubringen. Aus diesem Grunde soil man aiich 
alle Waschungen der Umgebung unterlassen. Es ist einer der 
groBten Fortschritte der modernen Chirurgie, daB man die 
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Zwecklosigkeit der Waschungen mit Wasser und Seife, Alkohol. 
Sublimat usvr. in der 'Umgebung der Verletzung als vdllig 
iiberfliissig oder vielmehr schadlich erkannt hat. Der beschaftigte 
Kassenarzt, der viele Verletznngen bei Fabrikarbeitern zu verbinden 
Gelegenheit hat, und der Landarzt hat wohl immer mitleidig gelachelt 
fiber alle die Mahnahm^en, die in groBen Kliniken und Polikliniken 
bei der Behandlung von Verletzungen getroffen wurden. Denn er 
konnte in der Regel feststellen, dafi alle die von ihm behandelten 
Wunden glatt heilten, wenn sie mit Gaze bedeckt wurden und ein gut 
sitzender Verband angelegt war. Und diese vom Praktiker oft 
erhobene Wahrheit wird durch die neuesten Fortschritte der kliniechen 
Chirurgie bestatigt. Je weniger an den Wunden geriihrt wird, desto 
glatter pflegt der HeilungsprozeB zu verlaufen. Man wird wahr- 
scheinlich immer mehr zu der Ueberzeugung gelangen, daB der Mensch 
in der Regel auf seiner Haut nichts weiter als Saprophyten beher- 
bergt, die gar nicht imstande sind, die Wundheilung bei ihm selber 
wesentlich zu storen. Ganz anders steht es aber mit den Bakterien 
an den Handen des Arztes. Es ist nun in neuerer Zeit ein Verfahren 
weit verbreitet und mit bestem Erfolg in vielen tausend Fallen zur 
Desinfektion der Haut in der Umgebung der Verletzung benutzt 
worden, welches wegen seiner Einfachheit und Sicherheit die groBte 
Verbreitung verdient, namlieh der einmalige Anstrich der Haut mit 
Jodtinktur nach Grossich. Man nehme die offizinelle 10%ige 
Jodtinktur, es geniigt aber auch eine 5%ige Losung. Man geht also 
80 vor, daB man einen Bausch steriler Gaze von der GroBe der Wunde 
mit Hilfe einer Pinzette auf diese aufdriickt und nun die Umgebung 
bis unmittelbar an die Wundrander heran mit einem Tupfer, der in 
Jodtinktur getaucht ist, ausgiebig einpinselt. Es ist kein Ungliick. 
wenn etwas Jodtinktur in die Wunde hineingerat. An fast alien, 
nicht nur den behaarten Korperteilen, ist es notwendig, daB man 
nach Zudriicken der Wunde mit einem Gazebausche die Umgebung in 
groBerer Ausdehnung trocken rasiert. UnterlaBt man alle Waschungen 
der umgebenden Haut und alles Abreiben mit Desinfizienzien, so sieht 
man niemals ein Jodekzem. Dann wird nach Trockenwerden des 
Jodtinkturanstriches die Wunde und ihre Umgebung mit sterilem 
Verbandstoffe bedeckt und ein gutsitzender, allseitig abschlieBender 
Verband angelegt. Es kann gar nicht genug darauf hingewiesen 
werden, wie notwendig es ist, den Verband groB genug, gut sitzend 
und nach alien Seiten abschliefiend anzulegen. Verrutscht der Ver¬ 
band einige Stunden nach seiner Anlegung oder schlieBt er die Ver¬ 
letzung so unvollkommen ab, daB eine Verunreinigung der Wunde 
noch nachtraglich stattfinden kann, so ist der Nutzen einer sach- 
gemaBen ersten Hilfe wieder zunichte gemacht. Man muB erreichen, 
daB der erste Verband ohne jede Unbequenilicbkeit fiir den Kranken 
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vier bis sects Tage gut liegen bleibeu kann, da wir bewirken woUen, 
daB sich moglichst unter ihm ein trockener Blutschorf bildet. Neuer- 
dings ist nun auf ein Mittel wiederum hingewiesen worden, welches 
gestattet, an Korperstellen, an denen Bindenverbande erfahrungs- 
gemaB schlecht zu sitzen pflegen, die Verbande zu fixieren, ohne dafi 
eine Verschiebung und ein Verrutschen derselben entstehen kann, das 
ist die Mastixlosung. Besonders durch v. 0 e 11 i n g e n ist der Vor- 
teil betont worden, der durch das Festkleben von Verbandstoffen 
entsteht, und ich empfehle jedem Praktiker, eine derartige Losung, 
die jede Apotheke herstellen kann, zur Hand zu haben. Ich teile im 
folgenden ein erprobtes Bezept einer Mastixlosung mit. Yon der 
Verwendung der patentierten Mastisollosung rate ich wegen ihres 
hohen Preises ab. Die nach beigefiigtem Bezept angefertigten Los- 
ungen leisten dasselbe und kosten den vierten Teil wie die Mastisol¬ 


losung. 

Bp. Mastic.20,0 

Benzol.50,0 

01. Lini gtt. . . XX 

Colophon. ... 10,0 

Tereb. venet. . 7,0 


D. S. AeuBerlich 
c. penicillo in vitro. 

In jedem Fall empBehlt es sich, wenn man nicht gerade eine 
Mastixlosung zur Hand hat oder sie nicht zu benutzen geneigt ist, 
die untersten Lagen der Verbandstoffe durch einige Heftpflaster- 
streifen zu iixieren. Man unterlasse aber niemals, bei nennenswerten 
groBeren Wunden • reichlich Watte aufzulegen und einen Bindenver- 
band herumzulegen. Neben dieser Sorge fiir den ersten Verband ist 
stets eine zweite Forderung zu erfiillen, die haufig auBer acht gelassen 
wird, namlich die Buhigstellung des verletzten Gliedes. Bei alien 
groBeren Weichteilverletzungen an den Extremitaten, besonders aber, 
wenn der Verdacht auf eine gleichzeitige Mitverletzung von Sehnen, 
Knochen oder Gelenken be'steht, ist es unerlaBlich, daB das betreffende 
Glied durch eine angewickelte Schiene immobilisiert wird. In der 
Hinsicht werden sehr haufig grobe Fehler gemacht. Man darf sich 
nicht damit begnugen, ein kurzes Stuck Pappe oder einen Holzspan 
anzuwickeln, der die Wunde nach beiden Seiten um einige Zentimeter 
iiberragt, sondern es muB in solchen Fallen stets eine Schiene benutzt 
werden, die das ganze Glied und das nachst hohere Gelenk immobi¬ 
lisiert. Ich werde spater ausfuhren, wie man sich auch unter primi- 
tiven Verhaltnissen nach der Bichtung hin helfen kann. Mit diesen 
geschilderten einfaehen technischen MaBnahmen ist der praktische 
Arzt in der Lage, fast alle Verletzungen, die ihm zu Gesicht kommen, 
sachgemaB zu behandeln. Ich nenne in erster Linie die Stichwunden, 
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SchuBverletzungen, die kleineren Quetschwimden, Kifiwunden, Kratz- 
wunden usw. Bei groBeren Gewebszertrummemngen kann der Arzt 
seine erste HUfe noch dadurch verbegsern, wenn er mit der gekochten 
Schere und Pinzette die fetzigen Hautrander zirknmzidiert und 
fetzige Gewebsbrockel abtragt. Ich rate dringend ab, in der Praxis 
mit der Anlegung von Nab ten schnell bei der Hand zu sein. Ich 
babe mich oft iiberzeugt, welches Unheil dadurch entsteht, wenn 
scheinbar harmlose EiB- oder Quetschwunden bei der ersten Hilfe 
durch eine enge Naht verschlossen wurden. Haufig war der Erfolg, 
•daB Blutergiisse in der Tiefe vereiterten, daB Sehnenscheidenphleg- 
monen entstanden, Ja daB sogar nicht e;rkannte komplizierte Frak- 
turen hinterher vereiterten, weil das Wundsekret nicht abflieBen 
konnte. Niemals kann der Arzt einen Schaden anrichten, wenn er 
die Verletzungen offen laBt und offen behandelt. Es ist gestattet, 
bei weit klaffenden Weichteilwunden einige Situationsnahte anzu- 
legen, die die Wundrander einander nahern, doch muB immer so viel 
Platz zwischen ihnen sein, daB sie den AbfluB des etwa entstehenden 
SekrCtes gestatten. Fast ebenso schadlich wie das ungeschickte Zu- 
nahen frischer Verletzungen ist das feste Tamponieren derselben. 
Auch damit bewirkt man haufig eine Stagnation des Sekretes und 
verhindert gleichzeitig ein Verkleben der Wundrander. Es ist viel 
besser, sich mit einer einfachen Bedeckung der Wunde mit Gaze zu 
begniigen. Bei groBeren Quetschwunden, bei denen die Haut in der 
tTmgebung unterminiert ist, empfehle ich bei starkerer Verschmutz- 
img ein Spalten der abgehobenen Haut und Aufklappen derselben, 
weil gerade unter ihr der beste Schlupfwinkel fiir Bakterien ist. Man 
kann mit einem Scherenschlag ohne Narkose diesen kleinen Eingriff 
vomehmen, weil die Umgebung der Wunde nach der Verletzung 
ziemlieh gefiihllos zu sein pfiegt." 

(M. Kl. 1913 Nr. 17.) 

Zur Behandlung graanlierender Wunden. Von Dr. Her¬ 
mann Bergeat. Aus dem Institut fiir Orthopadie und Mediko- 
mechanik von Dr. v. B a e y e r und Dr. Bergeat in Miinchen. 
,,Zweck des Folgenden ist, in aller Kiirze ein Verfahren zu empfehlen, 
•das sich uns bereits in einer Keihe von Fallen so gut bewahrt hat, daB 
sich von ihm, wenigstens fiir einen Teil der genannten Wunden, eine 
Verbesserung oder Bereicherung der Therapie erwarten laBt. Es ist 
dies die Anwendung des trockenen Luftstromes in Form des kalten 
■Oder warmen Luftgeblases, zu dessen Erzeugung derzeit der vielverr 
breitete sog. Fohnapparat wohl das beste und bequemste Mittel dar- 
stellt. Die Applikation ist die denkbar einfdchste, indem man nur 
den Luftstrom so lange fiber die Wunde streichen laBt, bis eine voll- 
standige Abtrocknung derselben erfolgt ist. Dies wird bei Verwend- 
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ung warmer Luft zwar rascher erreicht, im Prinzip handelt eg sieh 
hier aber nicht um eine HeiBluftbehandlung, sondern um ein Aus- 
trocknungsverfahren. Dasselbe ist auch trotz mancher Beriihrungs- 
punkte wesentlich verschieden von der mehr oder weniger verband- 
losen (,,offenen“) trockenen Wundbehandlung durch fortgesetzte 
langsame Lufteinwirknng oder mit Hilfe des Sonneiilichtes, wie wir 
sie von Wagner, Bernhard, Haberlin n. a. beschrieben 
finden. Die Vorziige des Verfahrens sind folgende: Die iibermaBige 
(irannjationsbildung, welche augenscheinlich einer raschen Ver- 
narbung im Wege steht, wird in kurzer Zeit auf das wirksamste ein- 
geschrankt; es ist erstaunlich, wie nicht selten schon in einer einzigen 
Sitzung von z. B. fiinf bis zehn Minuten Daner die hockerige, ge- 
quollene, raiBgefarbte Wundflache (ohne Schorfbildung) eine gleich- 
mafiig flache, spiegelnde, frische Beschaffenheit annimmt. Damit 
verbindet sich die Einschrankung der Sekretes, das, in iibermaBiger 
Menge auf der Wunde stagnierend, gleichfalls die Epithelisierung zu 
hindern scheint. Das Verfahren ist in jedem Sinne vollstandig reiz- 
ios fiir die Wunde und ihre Umgebung und frei von alien Belastig- 
ungen, wie sie durch die Farbe und den Greruch mancher pharma-' 
zeutischer Praparate hervorgerufen werdem Ein nicht geringer 
Vorteil besteht auch darin, daB dem Patienten jeder Schmerz erspart 
bleibt. Der gesamte Heilverlauf erfahrt mindestens in zahlreichen 
Fallen eine entschiedene Beschleunigung, die da besonders in dia 
Augen fallt, wo es sich um langere Zeit hindurch nach der bisherigen 
Weise behandelte Wunden und Geschwiire handelt, deren Heilung^ 
kaum vorwarts zu bringen; war. Als Beispiel kann die Beobachtung 
dienen, daB eine 7 cm lange, im Durchschnitt 1^/2 cm breite Wunde- 
(Inzision bei Phlegmone), nachdem die iibermaBige Granulation und 
Sekretion vergeblich mit Argent, nitr. bekampft worden war, in 
sieben Tagen zur vollstandigen Vernarbung gebracht wurde. Zu den 
vielen Vorteilen einer so raschen Heilung gehort auch der, daB da, 
wo eine mediko-mechanische Nachbehandlung erforderlich ist, diese 
um so friiher und wirksamer einsetzen kann. 

Allas in allem ist die beschriebene Austrocknung der Wunde mit 
Luft ein iiberaus einfaches, rein physikalisches Verfahren, das tat- 
sachlich alle Forderungen erfiillt, nach denen wir gewohnt sind, den 
Wert eines Mittels in der Wundbehandlung zu bemessen. Die guten 
Erfolge sind allerdings kaum zu erreichen, wenn nicht eine aktivere 
Behandlun^ dieser Wunden iiberhaupt eintritt; d. h. es muB die Aus¬ 
trocknung mindestens taglich einmal vorgenommen werden. Dieser 
Zeitaufwand wird gelohnt durch den Zeitgewinn im ganzen und die 
sichtbare Befriedigung und das steigende Vertrauen der Kranken. 
Dann laBt sieh die ganze Wundbehandlung oft ohne jedes andere 
Mittel 7.11 Ende bringen. Deshalb braucht man aber noch nicht 
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pedantisch auf andere Beihilfen zu verzichten, und insbesondere kann 
eine sorgfaltige Pflege der Wunden, z. B. durch Entfernung der Rand- 
borken niit abgekochtem Wasser oder einfacher Waehssalbe, und durch 
Bekampfung der Sekretverhaltung nicht genug empfohlen werden. 
AuBer den oben kurz gestreiften Momenten diirfte noch ein Umstand 
storend auf den HeilprozeB einwirken, namlich die mechanische 
Reizung durch die der Wunde unmittelbar aufliegenden Verbandstoffe 
und durch das briiske AbreiBen derselben von der Wunde. Wir haben 
deshalb in letzter Zeit den Versuch gemacht, durch ein gefenstertes 
Filzstiick oder Wattwiilste die Wunde gegen die unmittelbare Be- 
riihrung mit dem Verband zu schiitzen; wie es den Anschein hat, mit 
niitzlieher Wirkung. Der Krankenbestand einer mediko-mechanischen 
Anstalt gibt selbstverstahdlich nicht die Mbgliehkeit zu einer um- 
fassenden Priifung aller einschlagigen Fragen. So fehlt uns bisher 
die Erfahrung fiir die Behandlung groBer Brandwunden und auch 
diejenige iiber die Verwendbarkeit des Verfahrens zur Vorbereitung 
von Transplantationen. Nach vielen Richtungen verspricht das Ver- 
fahren Erfolg. Um eine Nachpriifung in groBerem Umfange anzu- 
regen, glaubte ich die Veroffentlichung nicht hinausschieben zu sollen. 

(M. m. W. 1913 Nr. 25.) 

Vermischtes. 


Die Adhasoltherapie in der Chirurgie und Bermatologie. 

Torlaufige Mitteilung. Von Dr. D r e u w (Berlin). 
„Die bisherige Salbentherapie ist haufig deswegen wenig wirkungs- 
voll, weil der innjge Kontakt zwischen Salbe und Hautaffektion 
nicht stattfindet, denn bei vielen Dermatosen wird die Salbe, nament- 
lich bei Hautaffektionen des Kbrpers, durch die Kleidung wieder 
abgerieben oder aber die Salbe geht in den Verbandstoff, so daB nur 
ein geringer Prozentsatz der inkorporierten Medikamente zur Geltung 
kommt. Die von mir eingefiihrten Unguenta adhaesiva (Salben- 
pfl aster) stellen diesen innigen Kontakt insqfern vollig her, als sie 
eine zusammenhangende pflasterartige Salbendeckschicht bilden, 
welche die Weichheit der Salben und das Faethalten der Pflaster ver- 
einigen und infolgedessen eine schnellere Heilung als bei den Salben- 
bewirken. Zahlreiche Versuche, die ich mit den verschiedensten 
Salbenkompositionen angestellt, haben schlieBlich zu dem Adhasol 
gefiihrt, dem der Apotheker ohne weiteres die verschiedenen Medi¬ 
kamente, Teer, Pyrogallol, Thigenol, Resorcin, Tumenol, Ichthyol, 
Airol etc. zufiigen kann. Das Adhasol (Kaiser Friedrich-Apotheke, 
Berlin), nach einem von mir angegebenen Verfahren ohne jeden 
Kautschuckzusatz hergestellt, bildet eine ziemlich feste, beinahe harte, 
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weiBlich-gelbliche, geruchlose, koharente, sterile, klebrige Substanz, 
die mittels eines Spatels sich schon durch die Warme der Haut zu 
einem festklebenden Salbenpflaster aufstreichen laBt und dann ohne 
Anwendung. von Benzin nicht wieder zu entfernen ist. Wegen des 
Lanolingehaltes ist das Adhasol geschmeidig, wegen der Klebekraft 
legt es sich der Haut elastisch an. Die Zusatze (Teer, Chrysarobin, 
Ichthyol etc.) werden vom Apotheker zweckmaBig im Wasserbade 
zugesetzt, in welchem das Adhasol sich zu einer diinnfliissigen Masse 
auflbst, um nach dem Erkalten wieder elastisch-hart zu werden. Am 
besten iiberzeugt man sich von der eminenten Klebekraft, wenn 
man das unerwarmte Adhasol entweder in der Hohlhand oder 
auf zwei Fingerbeeren verstreicht und nunmehr diese beiden aus- 
einanderzieht. £s bilden sich dann zahlreiche bis zu 5 cm lange 
Faden von Zwirndicke. Ferner sieht man die Klebekraft deutlich, 
wenn man das erwarmte Adhasol diinn auf Papier streicht und dann 
erkalten laBt. £s bildet sich dann eine spiegelglatte, festhaftende 
Flache, die sich schon durch die Warme der Fingerbeere leicht 
erweicht. Das Adhasol zeigt bei jeder Temperatur einen bestimmten 
Harte- und Elastizitatsgrad; im Winter ist es barter als im Sommer. 
Die Temperatur der Haut geniigt, um das Adhasol elastisch, ge- 
schmeidig und festklebend zu machen. Auf der Haut an Fieber 
erkrankten Personen wird es weicher als bei normaler Korperterape- 
ratur. Bei 100® schlieBlich wird es fliissig, um dann je nach der 
AuBentemperatur einen bestimmten Harte- und Elastizitatsgrad ao- 
zunehmen. Durch diese Eigenschaften eroffnen sich fiir die Therapie 
alle Moglichkeiten. Es eignet sich daher zur Behandlung haupt- 
sachlich von chronischem Ekzem und subakuten und chronischen 
Hauterkrankungen. Ohne jeden Zusatz ist es eine der besten Deck- 
schichten, um epidermisbildend bei chronischen und subakuten Haut- 
affektionen und bei kleineren Granulationen, Wunden und Haut- 
lasionen zu wirken, zumal wenn man dem erwarmten Adhasol die 
entsprechenden Medikamente beimischt. Die Anwendung ist hochst 
einfach. Man streicht mittels eines Spatels, Messerchens etc. das 
Adhasol der Haut auf, woraufhin es sich nach einigem Reiben und 
Streichen mittels des Spatels allein durch die Warme der Haut zu 
einer glanzenden, festl^aftenden Salbenschicht verstreichen laBt. 
Dariiber tupft man ein Stiickchen Watte. Denn die Watte, auch 
Billrothbatist oder ein Stiickchen Leinen haften von selbst, ohne 
Jeden Verband. Will man aber ein volliges Festhalten an faltigen 
Stellen bewirken, dann empfiehlt sich, fiber dem Billrothbatist 
Heftpflasterstreifen oder ein Stiick Heftpflaster anzubringen, das 
den Billrothbatist etwas iiberragt. Auch eine Binde- und Watte- 
schicht dient hier und da als zweckmaBiger AbschluB. Zur Behand¬ 
lung bei grofier.en Hautflachen wird Adhasol wie Zinkleim im 
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Wasserbad erwarmt, dann mit Pinsel oder Holzspatel aufgestrichen, 
and dariiber Watte diinn aufgetupft. Dae eventueU in Tuben gefiillte 
Adhasol wird mit der Tube etehend im Waseerbade erweicht und 
dann entweder direkt mit der Tube auf der Haut nach. einigem Er- 
kalten yerstrichen oder abor zuerst in ein kleines Qefa£ gegossen, aus 
welchem es verwandt wird. Die Zueatze werden in der Apotbeke 
gemacht, indem sie dem im Waseerbade dunnflussig gemachten Ad¬ 
hasol beigemischt werden. Die Vorziige dieser neuen Adhasol- 
therapie sind namentlich die Vereinfachung des Yerbandes und die 
groBere und schnellere Wirkung der inkorporierten Medikamente bei 
Wund- und Hautkrankheiten, namentlich als Deckverband bei granu- 
lierenden Wunden und chronischen Ekzemen. Das Beschmieren der 
Xleider und Hemden fallt fort, kurzum, das Adhasol vereinigt alle 
Eigenschaften in sich, um angenehm und schnell bei chronischen 
Hautkrankheiten das Ziel zu erreichen. 

Ich gebe im folgenden einige Bezeptbeispiele: 


Ep. Pyrogallol 10,0 

Adhasol ad 100,0 

M. D. S. 

oder: 

Rp. Chryearobin 10,0 

Adhasol ad 50,0 

M D. S. 

Rp. Sulfur, praecipit. 10,0 

Resorcin 3,0 

Adhasol ad 100,0 

M. D. S. 


Der groBte Vorteil des Adhasols ist jedoch, daB die differentesten 
Korper, z. B. 20% Pyrogallol-, 10% Chrysarobinkompositionen etc. 
ihre Reizwirkung zum groBten Teil verlieren, da wahrscheinlich die 
einzehien Molekiile von der elastischen Masse sozusagen eingehiillt und 
daher nicht so stiirmisch zur Entfaltung kommen, wodurch selbst 
20% Pyrogallol-Adhasolsalben keine Reizwirkung ausiiben. Selbst 
bei Ekzema marginatum in der Hodengegend werden 20% Pyrogallol- 
Adhasolsalben ohne weiteres vertragen. Das Adhasol bedeutet einen 
zweifellosen Fortschritt fur die Chirurgie und Dermatologie, da es 
in den meisten Fallen jeden Yerband unnotig macht. 

(Allg. m. Zztg. 1913 Nr. 10.) 

Welches ist die beste Methode zur Reinigung der Mund* 
hOhlel Walter Weisbach (Berlin) ist bei der Untersuchung 
dieser Frage zu folgendem SchluB gelangt: Eine Desinfektion der 
Mundhohle durch Spiilungen mit den bisherigen Mitteln erscheint 
ausgeschlossen. Mundreinigungen mit Zahnbiirsten und verschie- 
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denen Mittein der chemiBchen Industrie ergeben eine Keimabnahme 
um 50%. Dieselbe proz^ntuale Abnahme erfolgt bei Benutzung 
von indifferenten Boluspraparaten, sowie bei gewohnlicher Bolus 
alba mit physiologischer Kochsalzlosung unter denselben Versuchs- 
bedingungen. Physiologische Kochsalzlosung ist als isotonische 
Lbsung das indifferenteste Spulwasser, Bolus alba ist ein mechanisch 
sehr gut reinigendes Mittel und zugleich ein vorziigliches Heilmittel 
bei Anginen, Diphtherie etc. Von volkshygienischem Standpunkte 
aus ist auch mit Riicksicht auf die Kostenfrage die Reinigung der 
Mundhbhle mit Bolus alba und physiologischer Kochsalzlosung zu 
empfehlen. (Dissertation, Freiburg i. B. 1913. — 

D. m. W. 1913 Nr. 22.) 


Bficherschau. 


Das Lebeu der anorganischeu Welt. Von W. H i r t. Ver- 
lag E. Reinhardt, Miinchen. Die Arbeit bringt ein mit groBer Sach- 
kenntnis, erstaunlichem FleiB und tiichtiger Kritik zusammen- 
gebrachtes Material und behandelt die Frage des Leblosen und 
Lebenden von einem neuen und fruchtbringenden Stahdpunkte aus, 
indem H. das „Leben‘‘ auch in der anorganischen Welt nachweist. 

Wenn auch einzelne Abschnitte, z. B. der iiber die Atmung, allzu 
kiihn sind und iiber das Ziel hinausschiefien, so muB doch gesagt 
werden, daB die Art, wie die Frage aufgeworfen und behandelt ist, 
eine ganz vortreffliche ist, daB die Schliisse aus dem groBen Material 
mit Vorsicht und Kritik gezogen sind, und daB mit Sicherheit an- 
zunehmen ist, daB trotz aller Einwande, die von gegnerischer Seite 
gemacht werden und gemacht werden konnen, die Anschauungen des 
Autors geWiirdigt werden miissen und die eigenartige Behandlung 
des Problems fruchtbringend und aufklarend wirken wird. 

M. von der Porten. 




Fiir den redaktionellen Teil verantwortlich 

San.-R. Dr. E. Graetzer. in Friedenau-Berlin. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Excerpta medica. 

Braehelnt am Anlang K1IPZ6 mon&tlicho Joum&l&USZUQB Preia Mea Jahixanga 
elnea Jeden Monata. gyg geSAinteil FachlitBratur Mk. 5.—anaaehLPorto. 

zum Gebrauch fiir den prakUschen Arzt. 

Herausgegeben von Saii.-R. Dr. Evgen Qraetzer in Priedenau-Berlin. 

Verlag von Benno Sohwabe ft Co^ InaelatraBe 20, Leipzig. 

XXm. Jahrgang Nr. 6. i Marz 1914 

Originalarbeit. 

Dep heutige Stand der Behandlung chronischer 

T pflnenschlauchleideh. 

Von Dr. A. D n t o i t, Augenarzt in Montreux. 

Es bedeutet einen riesigen Fortschritt in der Behandlung chroni- 
scher Tranenschlauchleiden, dab wir heute mehr denn Jemals von dem 
engen Zusammenhang der , Dakryostenose und ihren bedenklichen 
Folgen mit gewissen Erkrankungen der ITasenschleimhaut durch- 
drungen sind. K u h n t sagt diesbeziiglich in einem Vortrage, 
gehalten vor der ophthalmologisehen Sektion der 85. Versanimlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Wien, am 23. September 1913 
(siehe Zeitschrift fiir Augenheilkunde, Bd. 30, Seite 399, 1913): 
„Weil wir diese Leiden als primare betrachteten, und demgemafi allein 
von der Beseitigung der den TranenabfluB nach der Nase behindernden 
Momenta das Allheilmittel erwarteten, muBten die therapeutischen 
MaBnahmen bei der Behandlung chronischer und veralteter Tranen¬ 
schlauchleiden im allgemeinen fehlschlagen.*' 

In der Tat findet sich noch in den Lehrbiichern am Ausgange 
des 19. Jahrhunderts die Anweisung, abgesehen von den phlegmonosen 
Fallen und solchen mit einer Periostitis in der Fossa lacrymalis und 
ihrer Umgebung, den Tranennasenkanal, mit oder ohne Schlitzung 
eines Tranenrohrchens, unverdrossen zu sondieren. Unsere Eltern 
wissen von den Qualen dieses an sich ganz einfachen Verfahrens zu 
erzahlen, und groB ist die Zahl derjenigen, welche sich in der Sprech- 
stunde mit einer vor 20 und mehr Jahren vorgenommenen Schlitzung 
des Tranenrohrchens — trotzdem ungeheilt und enttauscht iiber den 
MiBerfolg vorstellen. 

Wenn wir Jetzt der Ueberzeugung huldigen, daB die Erkrank¬ 
ungen des tranenableitenden Apparates ausnahmslos sekun- 
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darer Natur sind, so verdanken wir diese Tatsache in Wahrheit 
den gemeinschaftlichen Forechungen der Ophthalmologen und 
llhinologen. 

Lassen wir traumatische Insulte, ferner syphilitische und tuber> 
kttldse Prozesse, endlich die Fremdkorper aus dem Spiel, so handeli 
es sieh in diesem Zusammenhange: 

1. um Erkrankungen der N a sen s chi e im h a u t, 
insbesondere des unteren Meatus, einschliefilich 
der Form- und Stellungsveranderungen der 
S c h e i d e w and und der unteren Muschel, und 

2 . um Erkran k u ngen der vordern Nebenhohlen 
(K u h n t). 

Unter den Erkrankungen der Nasenschleimhaut, welche sich ganz 
einfach per continuitatem auf die Apertura nasalis des Kanals und 
unter TJmstanden auf diesen selbst fortsetzen, erwahnen wir in erster 
Linie die rezidivierenden Coryzen. Dazn gesellt -sich, 
wie bekannt, nur zu oft die narbige Yerziehung des Septums und der 
Concha inferior. Diese Veranderungen erklaren zur Geniige, dafi 
zuweiien schon die mechanische Verlegung des Tranenschlauch- 
ausganges geniigt, schwere und andauernde Storungen des Tranen-^ 
abflusses herbeizufuhren. 

Etwas anders verhalt es sich dagegen bei den Erkrankungen 
der vorderen Nebenhohlen der Nase, also zumal des 
Sinus maxillaris und der vorderen Ethmoidal- 
z e 11 e n , sowie auch der Stirnhohle. Hier hilft uns vor allem 
die gegenwartige hohe Vervollkommnung der Rontgenographie auf die 
Spur. Dank der sogenannten „Schragaufnahmen‘^ nach R h e s e 
und der hilfsweisen Einlegung einer metallenen Sonde in den Tranen- 
schlauch vermogen wir jetzt selbst jene „hyperplastischen‘^ Formen 
von Ethmoiditis sicher zu erkennen, welche trotz der Ahwesen- 
heit jeglicher mit den gewohnlichen Untersuchungsmethoden sichtbar 
zu machenden, sonstigen nasalen Veranderungen, eben gerade die 
vorderen Ethmoidalzellen, oft in ihrer gesamten Ausdehnung mit 
schwammiger, abnorm verdickter Schleimhaut ausgekleidet und ohne 
Oder fast ohne alle Sekretion zeigen. 

Auf Grund seiner an 25 Kranken gewonnenen Beobachtungen 
erklart z. B. R h e s e , dafi in der weitaus iiberwiegenden Zahl der 
chronischen Dakryozystitiden eine Siebbeinzellenerkrank- 
u n g , und nur diese an sich, ursachlich in Betracht kommt. 

Hinsichtlich des Ueberganges der Siebbeinleiden auf die Tranen- 
nasenkanalschleimhaut deuten wir an dieser Stelle kurz an, dafi der- 
selbe entweder in dem Durchbruch nur der trennenden Knochen- 
wand Oder dieser und dazu noch der eigentlichen Sackwand zu suchen 
ist. Eine nennenswerte mechanische Behinderung, etwa durch Druck 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Der heutige Stand der Behandlung chron. Tranenschlauchleiden. 323 

der von geschwellter Schleimhaut verstopften Siebbeinzellen auf die 
knocherne Tranengrube oder gar auf den Sack selbst, erscheint dabei 
ausgeschlossen. So zeigt sich auch bei hochstgradigen Veranderungen 
des Augapfels und der Lider in Fallen „chronischer Mukozelen" nie- 
mals eine Dakryozystitis. 

Die gleichen Verhaltnisse gelten endlich beziiglich der so haufigen 
Stirnhohlenleiden. 

Aus diesen einleitenden Ausfiihrungen geht zunachst ohne weiteres 
hervor, dafi die Behandlung ehronischer Tranenschlauchleiden keines- 
falls mit der schematischen Sondierung auskommt, sondern dafi der 
einzelne Fall stets eine ganz eigene TJnter- 
suchung und Diagnosenerwagung erfordert, bevor uber- 
haupt zu therapeutischen MaBnahmen geschritten wird. 

K u h n t macht dazu allerdings die einschrankende Bemerkung 
(Heidelberger Versammlung 1891), daB es unter den chronischen, 
zumal „blennorrhoischen“ Tranenschlauchleiden, gewisse Falle gibt, 
bei welchen von einer auch nur annahernden Ruckbildungsmoglichkeit 
der erkrankten Schleimhaut, trotz sorgfaltigster individueller Behand¬ 
lung, keine Rede mehr sein kann. 

Gehen wir nunmehr ins Einzelne der heute empfohlenen Methoden 
zur Heilung der chronischen Tranenschlauchleiden naher ein, so 
unterscheiden wir einerseits die konservativen MaBnahmen und ander- 
seits die Radikaloperation. 

Die Radikaloperation — um gleich mit dieser zu be- 
ginnen — betrifft die Ausschaltung des Tranensackes. Sie geschieht 
entweder mittelst Verbdung durch Chemikalien und Gluheisen, oder 
mittelst Ausschneidung. Das letztere Verfahren gehbrt mit zu 
der klassischen Behandlung der chronischen Tranenschlauchleiden und 
stellt den AbschluB iinz^iger, jahrelang Vergeblich mit Sondierung 
hingezogener Falle dar. 

Zur Vermeidung einer haBlichen Narbe empfiehlt Petit hier 
ueuerdings, die vordere Sackwand von oben bis unten zu spalten und 
nach griindlicher Ausschabung und Ausschneidung der meist kallos 
veranderten Sackschleimhaut die Wundhohle in ganzer Ausdehnung 
griindlich mit dem Hollensteinstift nach K o 1 p i zu veratzen. 

K u h n t bringt auBerdem eine eigen^ Methods zur vdlligen Aus¬ 
schneidung des Sackes in Anwendung (1888) und erzielt damit in 
den geeigneten Fallen schdne Erfolge. 

Bleibt trotzdem ein storendes „Tranentraufeln“ zuriick — wie es 
gelegentlich der Fall zu sein pflegt —, so hilft dann sicher dagegen 
die Ausrottung der palpebralen Tranendriise. 

Die Indikationen der Ausschneidung des Tranensackes betreffen 
Kranke mit festen Verwachsungen an der Miindungsstelle der Rohr- 
chen in den Sack, welche trotz sachgemaBer Behandlung sich nicht 
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zuriickbilden und zu einer Ektasie oder selbst zu einer phlegmonosen 
Entziindung des Sackes fiihren, ferner Kranke mit andauernder 
eitriger Sekretion (Dacryocystoblennorrhoea) und undurchgangigem 
VerschluB am Isthmus oder an der nasalen Oeffnung des Kanals, 
endlich Kranke, deren auBere Verhaltnisse keine methodische Behand¬ 
lung mehr gestatten, welche aber doch auf eine endliche Beseitigung 
des Tranenleidens dringen. 

Aus der Tatsache, daB nach der Ausschneidung des Tranensackes 
zuweilen Tranentraufeln zuriickbleibt, leiten sich die verschiedeneo 
konservativen MaBnahmen ab, welche heute im Vorder- 
grunde der Interessen stehen und von welchen nunmehr noch die Bede 
sein soli. 

Kurz gesagt, handelt es sich hier um die Schaffung eines neuoi 
AbfluBweges fiir die Tranenfliissigkeit in die Nase. 

Als Vorlaufer dieses wahrhaft genialen Gedankens gelten 
LaForest und 6ensou 1, welche die auch jetzt wieder von 
P o 1 y 4 k eingefiihrte, sogenannte „retrograde“ Sondierung des 
Tranennasenkanals empfehlen. 

Darauf folgen — abgesehen von den diesbeziiglichen Bemuhungen 
von Caldwell und Killian — die bahnbrechenden Versuche von 
Pas sow (1901), welche in der Behandlung der Verengerungen des 
Tranennasenkanals von der Nase aus gipfeln. Passow reseziert 
zunachst das vordere Ende der unteren Muschel, entfernt darauf, 
einige Tage spater, noch so viel von der Crista turbinalis des Ober- 
kiefers und vom Tranenbein, daB der hautige Kanal bis zum Tranen- 
sack hinauf freiliegt, und macht schlieBlich — immer von der Nase 
aus — die Schlitzung desselben. 

Eiii fast iibereinstimmendes Verfahren ersannen auch S t r az za 
und 0 k u n e w, welche indessen, gleich wie Passow, nur wenig 
Anerkennung fanden. 

Viel mehr Beachtung ernteten dagegen schon die Vorschlage von 
Toti (1904), von West und Poly4k (1910), endlich vot 
vanEicken (1911). 

Die Bemuhungen von Toti kniipften an die Herstellung einer 
direkten Verbindung zwisehen Tranensack und Nase durch,die Fossa 
lacrymalis hindurch an. Dieses Verfahren reicht tatsachlich bis ins 
klassische Altertum hinauf und besteht im wesentlichen in der 
Eidffnu ng des Sackes von vorne, in der Durchbohrung 
seiner knochernen Hinterwand, des Os unguis und der Nasenschleim- 
haut, und der Verhinderung der Wiederverwachsung durch Ein- 
fiihrung fremder Korper in die geschaffene Oeffnung, z. B. eines 
silbernen Rohrchens (Woolhouse). Da aber diese neue Ver- 
bindung zwisehen Tranensack und Nase mit der Zeit doch sich all- 
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m^lich verengert und durch Verschwellung und Granulationen sich 
schlieBt, gerat das Verfahren nach und nach in Vergessenheit. 

T 0 1 i bemUht sich gcrade vor allem darum^ die dauernde Ver- 
bindung zu sichern, und glaubt dies am ehesten damit zu erreichen, 
daB er, statt der einfachen Durchbohrung nach der Nase zu, eine ausr; 
gedehnte. und sorgfaltige Knochenresektion ausfiihrt, welchd 
nicht nur den Boden und die Bander der Tranengrube, sondern auch 
die ganze Crista lacrymalis anterior und einen Teil des unteren und 
inneren Orbitalrandes umfaBt und schlieBlich die Entfernung der 
ganzen nasalen Tranensackwand und eines gleich groBen Stuckes der 
Nasenschleimhaut an Ort und Stelle erfordert. Infolgedessen senkt 
sich die auBere Tranensackwand so weit in die Tiefe, daB sie die vor- 
dere ausgeschaltete Schleimhautpartie der Nase ersetzt und die 
Tranenfliissigkeit ihren Weg in dieser Bichtung hin nimmt. 

Die Erfolge von T o t i bestatigen die Bichtigket der theoretischen 
Grundlage seines Verfahrens („D akryozystorhinostomi e"). 
T 0 1 i stellte die Indikation desselben fiir alle Falle von Dakryozystitis 
fest, bei welchen wenigstens noch ein Tranenpiinktchen und -kanalchen 
sich normal verhalt, eine Bedingung, welche in Wahrheit auch fiir die 
anderen konservativen Methoden gilt. 

West und Polyak strebten ganz demselben Ziele entgegen, 
nahmen aber ihren Ausgangspunkt von der Nase aus. West benennt 
sein urspriingliches Verfahren „Fensterresektion des 
Ductus*^ und behandelte zunachst sieben Falle in dieser Weise, 
anderte dasselbe aber bald in die „Eroffnung des Tranen- 
sackes von der Nase aus“ab (KongreB fiir Laryngologie 
1913). W e 81 erreichte damit bei einem Material von 119 ausgefiihrten 
Operationen im ganzen in 90% giinstige Erfolge. Als Indikationen 
gelten fiir West alle Leiden, welche einer Dakryostenose folgen oder 
einer solchen ihre Entstehung verdanken. Kleine Kinder und alte 
Leute eignen sich — nach West — immerhin nicht dazu. 

Geringfiigige Abanderungen des Verfahrens von West und 
Polyak empfahlen Halle und Bruno Kuhn, vanEicken 
und D e n k e r auBerten Bedenken dagegen. 

vanEicken zumal verfolgte einen ganz eigenen abweichenden 
Weg, welcher zunachst in der Eroffnung der Kieferhohle 
von der fazialen Wand aus, sowie der Entfernung der nunmehr gut 
zu iibersehenden, temporalen knochernen Begrenzung des Ductus naso- 
lacrymalis und der zugehdrigen Kanalschleimhaut besteht. Neuerdings 
aber anderte vanEicken sein Verfahren noch dahin ab, daB er 
vom Munde aus gegen die Apertura pyriformis hin vorgeht, den 
Tranennasenkanal nach Entfernung des Knochens bis zum Tranen- 
sack hinauf freilegt und nunmehr den letzteren von unten her, nach 
der Kieferhohle zu, eroffnet. 
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Denker, Mann, Siebenmann riihmen zumal die giin- 
stigen Ergebnisse des urspriinglichen Verfahrens von vanEicken. 

K u h n t macht hingegen die schwerwiegende Einwendung, dafi 
vom allgeinein medizinischen Standpunkte aus doch Bedenken dagegen 
bestehen bleiben, bei der Behandlung der chronischen Tranensackleiden 
die an sich nicht dabei beteiligte Kieferhohle tatsachlich in Mitleiden- 
schaft zu ziehen. 

Uebrigens bemerken wir zum SchluB, daB der Gedanke, die Tranen- 
fliissigkeit direkt in die Kieferhohle abzuleiten, eigentlich bis auf 
L a n g i e r zuriickreicht (1830), welcher nach der auBeren Eroffnung 
des Sackes einen Trokar in den knbchernen Kanal einfiihrt und nun* 
inehr damit die vordere Wand der Kieferhohle und deren Schleimhaut 
ohne weiteres durchstoBt. 

Hinsichtlich dei hier aufgezahlten konservativen Methoden liegen 
zur Zeit — abgesehen immerhin von dem seit bald zehn Jahren 
geiibten Verfahren von T o t i — keine Dauerergebnisse vor. Allein 
die bisherigen Erfolge berechtigen doch zur stets breiteren Anwendung 
derselben. 


Journal-Auszfige. 


Agpypnie. 

Erfaln-ungen mit Apmial. Yon Dr. med. Ollendorff (Aus 
dem Sanatorium Parforceheide bei Neubabelsberg). 

1. Das Aponal entfaltet eine milde hypnotische Wirkung bei den 
auf Uebererregbarkeit des Zentralnervensystems beruhenden Fallen 
von Schlaflosigkeit, seien dieselben eine Begleiterscheinung der 
Neurasthenie oder anderer korperlicher Erkrankungen, wie Herz- 
krankheiten, Lungenleiden oder rheumatische Leiden. Dosis 1—1,5 g, 
nur in ganz vereinzelten Fallen wird man bis auf 2 g hinaufgehen 
miissen. Ueber diese Dosis hinauszugehen, empfehle ich nicht. Ueble 
Nachwirkungen irgendwelcher Art, insbesondere auch Magen-Darm- 
und Nierenreizungen, habe ich nicht beobachtet. 

2. Bei Psychosen, falls dieselben nicht in sehr starken Erregungs- 
zustanden sich auBern, habe ich bei einer regelmaBigen Darreichung 
kleiner Aponaldosen eine dejitliche sedative Wirkung beobachten 
konnen. Ich empfehle eine wochenlang dauernde Anwendung von 
0,25—0,5 g Aponal, dreimal taglich zu geben, und habe damit in den 
meisten Fallen einen Erfolg erzielt. Die Kranken wurden ruhiger, 
sexuelle Erregungszustande klangen ab, die Stimmung wurde eine 
mehr gleichmaBige. In manchen Fallen, besonders bei storenden 
Kranken, empfiehlt es sich, neben dem Aponal noch eines der starker 
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wirkenden Hypnotika, wie aie in der Psychiatyie nicht zu entbehren 
sind, namentlich Paraldehyd, zu geben, 

Ich halte das Aponal fiir ein relativ unschadliches, milde wir- 
kendes Hypnotikum und Sedativum, das, in geeigneten Fallen an- 
gewandt, dem Praktiker recht gute Dienste leisten wird und welches 
immerhin eine schatzenswerte Bereicherung unseres Arzneischatzes 
bedeutet. (Allg. m. Zztg. 19.13 Nr. 30.) 

Zur Wirkung des Yalamins. Von Dr. Simonsohn (Brom¬ 
berg) . „Zur Unterstiitzung physikalisch - diatetiseher Kuren, be- 
souders aber zur Sicherung des Enderfolges, gebe ich in geeigneten 
Fallen, fiir kurzen Gebrauch gern eines der milden Beruhigungs- und 
Schlafmittel. Fiir alle diese Falle hat sich nun in einer groBen Ver- 
suchsreihe ganz besonders gut ein neues Sedativum und Hypnotikum, 
das „Valamin“, bewahrt. Ich Avandte es zunachst an, weil mir seine 
Zusammensetzung sehr zweckentsprechend erschien. Yalamin ist der 
Valerianester des Amylenhydrats, und es geniigen kleine Mengen des 
Mittels zur Erzielung prompter Wirkungen. Auf die Formel be- 
rechnet enthalt Valamin ca. 50% Amylenhydrat. Bei der von mir 
angewandten Dosis von 1 —2 Perlen gab ich also 0,125—0,25 Amylen¬ 
hydrat, eine Dosis, die in gar keinem Verbal tnis zu den hohen Dosen 
(2—4 g) steht, die bei reinem Amylenhydrat notwendig sind. Das 
Mittel wird von der Chemischen Fabrik Dr. Neumann & Co., 
Charlottenburg 5, in Schachteln zu 25 Perlen 4 0,25 g in den Handel 
gebraeht. Ich sah besondere Erfolge bei nervoser Schlaflosigkeit, die 
auf Aufregungszustanden ini Herz- und GefaBsystem beruhte, bei 
nervoser Herzpalpitation, nervosem Kehlkopf- und Reizhusten, so- 
dann bei motorischer Magen-Darmunruhe und schmerzhaften Sen- 
sationen der Darme nervosen resp. neurasthenischen Ursprungs. Die 
Erfolge befriedigten in alien Fallen, waren teilweise eklatant. Das 
Praparat wurde gern genommen und, unmittelbar nach dem Essen 
gegeben, anstandslos vertragen. Je nach Lage des Falles gab ich ca. 
2-—3 mal am Tage eine Perle, gelegentlich auch nur einmal abends 
vor dem Schlafengehen 1—2 Perlen. Diese kleinen Mengen ergaben 
stets eine prompte Wirkung, ohne daB irgendwelche storende Begleit- 
oder Folgewirkungen in die Erscheinung traten. Mir scheint ins- 
besondere, und das niochte ich nach meinen sehr zahlreichen Ver- 
suehen betonen, daB das Valamin auBerordentlich wirksam ist bei der 
Behandlung der auf verschiedenen Ursachen beruhenden Reizung des 
Nervus vagus und seiner Endausbreitungen in den Brust- und Bauch- 
organen. SchlieBlich scheint noch vor den vielen modernen Beruhig- 
nngs- und Schlafmitteln ein wesentlicher Vorzug darin zu liegen, daB 
Valamin frei ist von Brom und daB es niemals am nachsten Tage, 
wenn es abends als Schlafmittel gegeben wurde, Miidigkeit und den 
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Eindruck kiinstlichen Schlafes zuriicklaBt. Wichtig erscheint es mir, 
Valamin moglicbst unmittelbar naeh dem Essen zu geben, da, wie bei 
alien Baldrianestern, sonst auch beim Valamin ein unangenebmes 
Aufstofien auftreten kann. Die sicbere Wirkung des Mittels, die 
Mbglichkeit, mit kleinen Dosen scbnell und anhaltend zu wirken, das 
Fehlen von jedweden . Nachwirkungen veranlassen mich, das Pra- 
parat zur weiteren Priifung zu empfehlen/* 

(Allg. m. Zztg. 1913 Nr. 37.) 

JInJImien. 

Erfahiiiiigen mit ElarsoB. Von San.-Bat Dr. A. Leibholz- 
Berlin. „Bei einer Patientin, die ich vor einem Jahre mit Herrn 
Prof. G. Klemperer gemeinsam behandelt babe, war wegen einer 
auBerordentlich schweren und alien mdglichen therapeutischen 
Mitteln widerstehenden Anamie Elarson mit einem so guten Erfolge 
angewandt worden, dafi ich mich an den Vertreter der Bayer’schen 
Farbenfabriken mit der Bitte wandte, mir ein Versuchsquantum fiir 
geeignete Falle zur Verfiigung zu stellen. In dreien dieser FaUe 
hatte das Elarson einen so eklatanten Erfolg, wie ich ihn bei anderen 
As-Praparaten kaum gesehen habe; in alien anderen wurde es eben- 
falls gerne genommen und gut vertragen. Die Wirkung war die, wie 
man sie bei As-Praparaten gewohnt ist. Der Fall, in dem die Wir¬ 
kung am schnellsten und deutlichsten eintrat, betraf eine 30jahrige, 
seit Jahren an hocjigradiger Blutarmut leidende Frau, welche durch 
einen Abort im zweiten Monat einen enormen Blutverlust erlitten 
hatte. Bei Beginn der Behandlung war sie im Zustande schwerer 
Anamie, appetitlos, miide, wachsbleich. Schon nach zehn Tagen 
war bei Gebrauch von sechs, dann acht, dann zehn Elarsontabletten 
der Appetit wiederhergestellt, das Aussehen in ganz auffalliger 
Weise gebessert, weit besser, als es vor dem Abort war, Spannkraft 
und Leistungsfahigkeit wiederhergestellt. Nach Gebrauch von zwei 
Glaschen der Tabletten war Patientin vollstandig genesen. Der 
zweite Fall betraf eine SOjahrige Frau, welche durch starke Blutungen, 
die kaum vierzehn Tage zessierten und immer fiinf bis sechs Tage 
aiihielten, sehr heruntergekommen war. Besonders qualend waren 
halbseitige, heftige Kopfschmerzen, welche oft vier Tage in der 
Woche anhielten und die Frau, die gewerblich tatig sein muBte, sehr 
herunterbrachten. Eine Injektionskur mit 20 Ampullen N6o- 
Arsycodyle Leprince, die ich vor vier Monaten bei der Patientin vor- 
genommen hatte, hatte nur voriibergehend einen NachlaB der Be- 
schwerden und eine Besserung des Aussehens gebracht. Auch hier 
war der Erfolg des Elarsons ein sehr deutlicher; nach zwei Glaschen 
MTirden die Kopfschmerzen ertraglicher und sind jetzt, bei dem dritten 
Glaschen, geschwunden. Ich lasse die Therapie noch fortsetzen. 
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Der dritte Fall betraf eines jener fetten, blassen Madchen, welche, 
friih entwickelt, nachdem sie ein bis zwei Jahre die Menstruation 
gehabt haben, so stark chlorotisch werden, daB sie aufhoren zu men- 
struieren, miide, appetitlos, apathisch werden. Eine ganze Keihe 
von Eisenpraparaten hatte ich ohne Erfolg angewandt, auch ein aus- 
giebiger AderlaB uiit nachfolgenden Schwitzpackungen, eine Behand- 
lung, die ich oft mit groBem Erfolg angewandt habe, brachte nicht 
den erwiinschten Nutzen. Die Anwendung der Elarsontabletten 
endlich veranderte das Bild schnell und in giinstiger Weise. Der 
Appetit stellte sich ein, das Aussehen besserte sich erheblich. Nach 
zwei Glaschen Elarsontabletten stellte sich die Menstruation, welche 
vier Monate zessiert hatte, wieder ein. Auch in diesem Falle setze 
ich die Behandlung noch fort. Der Gesamteindruck meiner Beob- 
achtungen ist zweifellos der, daB wir in dem Elarson eine willkommene 
Bereicherung des Arzneischatzes gewonnen haben. 

(Ther. d. Gegenw. Marz 1913.) 

Ferrocarnin, ein nfihrendes Eisenprfiparat Yon Dr. C a m p - 

hausen (Bad Flinsberg). Das Ferrocarnin hat mehrere Yorziige, 
die ihm wohl einen dauernden Platz unter den Eisennahrmitteln 
sichern diirften. Es besteht aus einem wasserig-spiritubsen Auszug 
von bestem Kakao mit 2,5% Eisenox)^dat, 0,15% Pepsin, Zimt- und 
Orangentinktur, Vanillenessenz, Zuckersyrup. Diese Zusammensetz- 
ung enthalt ja an sich nichts Absonderliches, aber die Mischung ist, 
wie eingehende Versuche ergeben haben, hinsichtlich ihres Effektes 
recht gliicklich gewahlt. Ein solches Mittel vereinfacht dem Arzt 
und dem Patienten die Handhabung, was in der ambulanten, be- 
sonders Kassen- und Armenpraxis ganz gewiB von Vorteil ist. Von 
Ferrocarnin kosten 250 g Mk. 1.25, und wenn davon das iibliche 
Quantum von taglich ca. 45 g genommen wird, erwachsen taglich 
25—30 Pfg. Kosten, eine Summe, die von fast alien anderen Eisen- 
mitteln betrachtlich iiberschritten wird. Der Geschmack des Prapa- 
rates ist ein durchaus angenehmer, ahnlich dem eines Kakaolikbrs, 
die Zahne greift das Mittel nicht an, nie sah Verfasser Magen-Darm- > 
storungen auftreten, auch ohne Einhalten einer besonderen Diat, ira 
Gegenteil: es regt den Appetit in hervorragendem MaBe an. Sein 
Indikationsgebiet ist gemaB seiner Zusammensetzung vor allem die 
Chlorose (besonders, wenn sich dieselbe durch Storungen des Appe- 
tits geltend macht), auch solche bei Phthise. Da bei den meisten 
Lungenkranken die Verdauungsorgane in Mitleidenschaft gezogen 
sind, sei es durch die Toxine der Bakterien, sei es durch anamische 
Zustande, ist er meist sehr wahlerisch und empfindlich hinsichtlich 
Nahrungs- und Medikamentenaufnahme. Der angenehme anregende 
Geschmack des Ferrocarnins kam Verfasser daher sehr zu Nutze. Er 
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gab es vor dem Essen, dreimal taglich 1 EBloffel, um die appetit- 
anregende Wirkung anszunutzen, die haufig ganz auffallig war und 
sich selbst in schweren Fallen durch deutliche Gewichtszunahme be- 
merkbar machte. Die Einnahme vor dem Essen ist entgegen anderen 
Eisenpraparaten dadurch moglich, daB es, wohl infolge seines Pepsin- 
gehaltes, absolut beschwerdelos verdaulich ist; auch ohne Einbalten 
einer besonderen Diat sab Verfasser nie Magen-Darmstorungen anf- 
treten. ZiffernmaBig hat er beobachten konnen, daB nach langerer 
Einnahme der Hamoglobingehalt des Blntes steigt. Anch besitzt das 
Praparat infolge seines Kakaogehaltes selbst schon einigen Nahrwert, 
der in Verbindnng mit der appetitanregenden Wirkung des Gehalts 
an Alkohol nnd Pepsin deutlieh sich durch Zunahme des Krafte- 
zustandes nnd des Gewichts charakterisiert. Letzteres ist ja freilich 
bei den rein essenti^llen, oft pastosen Formen der Chlorose haufig 
nicht notig, fast immer aber bei den tuberkulosen Formen erwiinscht. 
Wir werden also durch Ferrocarnin-Anwendung in der Tuberkulose- 
Behandlung mehreren Forderungen gerecht! Wir verbessern das 
Blutbild, regen den Appetit an, erreichen Korpergewichtszunahme 
nnd beheben so das allgemeine Schwachegefiihl. Diesen guten Eigen- 
schaften des Ferrocarnins stehen absolut keine schlechten gegeniiber. 
Es hat keine Kontraindikationen, Verfasser hat es bei Blutungen uod 
auch wahrend der Menses ruhig weiter gegeben. 

(Fortschr. d. M. 1913 Nr. 40.) 

Zur Therapie der schweren AnSmie. Von Dr. med. W lo¬ 
de s h e i m. Aus dem stadtischen Krankenhaus Erfurt. Verfasser hat 
mit der Anwendung der technisch recht einfachen intraglutaalen 
Injektion von frisch entnommenem, korperwarmen Menschenblut 
bei einem Falle hochgradiger Anamie einen ausgezeichneten Erfolg 
gehabt. Es handelte sich um eine 52jahrige, unverheiratete Patientin, 
die im Dezember vorigen Jahres zur Aufnahme kam. Sie war seit 
etwa einem halben Jahre wegen „Blutarmut‘^ erfolglos behandelt 
worden. Durch Appetitlosigkeit nnd fortwahrendes Erbrechen war 
sie sehr heruntergekommen. Der Aufnahmestatus waj* kurz fol- 
gender: AeuBerst blasse, schwache nnd unterernahrte Patientin. Am 
Nervensystem und den inneren Organen keine objektiv nachweisbare 
Veranderung. Im Stuhl und Magensaft kein Blut. Nach Probe- 
friihstuck keine freie Salzsaure, Gesamtaziditat 4. Wassermann ne- 
gativ. Korpergewicht 120 Pfund. Das frische Blutpraparat zeigte 
deutliche Poikilozytose und mangelhafte Geldrollenbildung. Erythro- 
zyten 2,950,000, Leukozyten 9800, davon 31 Proz. Lymphozyteo. 
68 Proz. polymorphkernige ueutrophile, 1 Proz. Uebergangsformen. 
Hamoglobin 22 nach Sahli. Wegen auBerst mangelhafter Nahr- 
ungsaufnahme muBten Nahrklysmen verabreicht werden. Unter 
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lange fortgesetzter Arsentherapie stieg zunachst die Hamoglobin- 
menge auf 40 und 45, der Allgemeinzustand besserte sich etwas. Noch 
haufig Erbrechen. Im April war das subjektive Befinden wieder 
schlecht, der Blatbefund recht ungiinstig. Erythrozyten 1,800,000, 
Leukozyten 5000, Hamoglobin 25. Zeitweise Temperatursteiger- 
ung, Erbrechen. Nun wurde am 22 . April, am 5., 15. und 28. Mai 
je 10 ccm frisch aus der Kubitalvene entnommenen, kbrperwarmen 
Blutes intraglutaal injiziert und reaktionslos vertragen. Blutbefund 
am 4. Juni: Hamoglobin 45, 2,600,000 rote, 10,600 weiBe Blut- 
kbrperchen. Allgemeinzustand erheblich gebessert, Appetit stellte sich 
ein, kein Erbrechen mehr. Erneute Injektionen am 6 . und 18. Juni 
(danach beide Male zweitagige Temperatursteigerung und Kopf- 
schmerz), sowie am 10 . Juli. Am 15. Juli Hamoglobin 75, 4,400,000 
Erythrozyten (ohne Formveranderung), 3900 Leukozyten: von diesen 
56 Proz. pol 3 maorphkernig neutrophil, 38 Proz. Lymphozyten, 6 Proz. 
eosinophile. Nach sieben Injektionen zeigte das Blut also annahernd 
normale Zusammensetzung. Patientin ist viel auBer Bett, hat sehr 
guten Appetit. Korpergewicht ist vom 2 . Juni bis 22 . Juli von 116 
auf 130 Pfund gestiegen. Dieses befriedigende Resultat moge zu 
weiteren Versuchen anregen. (M. m. W. 1913 Nr. 40.) 

Barlow’sche Krankheit. 

Friihformen der M511er-Barlow*scheii Krankheit und ihre 
Behandlnng. Von 0. Meyer (Berlin). M. hat Gelegenheit 
gehabt, zwei Falle von schlechtem Gedeihen zu beobachten, die sich 
spater als rudimentare Barlow ’sche Krankheit entpuppten. Ob- 
wohl von allem Anfang an an Barlow gedacht worden war, konnte 
zunachst die Diagnose nicht gestellt werden, weil alle typischen Er- 
scheinungen, wie abnorme Blasse, ud speziell auch das Heubner- 
sche Hampelmannphanomen, fehlten. Und dabei waren, wie das Eont- 
genbild aufdeckte, die Yeranderungen nicht unbedeutend, so daB die 
Krankheit schon immerhin einige Zeit bestanden haben muBte. — 
Erika Sch., 6 V 2 Wochen alt, 29. September 1911, gesunde Familie, 
leidlich gute Familienverhaltnisse, Wohnung trocken, aber etwas 
dunkel, sonst nichts Besonderes. Ernahrung mit steigenden Mengen 
Milch. — Kind kommt in Behandlung, weil es beim Schreien „weg- 
bleibt‘‘, dabei werde es blaB. Oefters am Tage macht das Kind „ 8 ich 
krumm“, Stuhl nach jeder Mahlzeit gelb und halbdiinn. Befund: 
blasses, ziemlich mageres Kind, das neuropathischen Eindruck macht, 
allerdings ist Puls von normaler Frequenz. Fazialis, Trousseau 
negativ. Unter verdiinnter Milch (‘/s —*/2 Milch) mit Malzzucker 
gedeiht das Kind leidlich. Milch wird aus einer Molkerei in der Nahe 
geholt, kurz aufgekocht und gleich verabreicht. — In den nachsten 
Monaten mehrfacb Bronchitis, Coryza, einmal Intertrigo. Kind 
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nimmt im ganzen etwas langsam zu. — Ende 1911 bis Januar 1912, 
wo es auBer meiner Beobachtung war, leichte tJeberernahrung (drei- 
stiindlich, d. h. sechsmal 6 Strich Milch + 5 Strich Schleim). 
Therapie 5 Mahlzeiten, viermal 6 Strich Milch + 4 Strich Schleim, 
einmal Gemiise und etwas Milch. Am 16, Februar Bronchopneumonie 
(dabei Anfalle von Blauwerden), die nach wenigen Tagen iiberwimden 
ist. In der Folgezeit will das Kind nicht recht gedeihen, in Mo- 
naten eine ganz unbefriedigende Zunahme (etwa 100 g), die Er- 
nahrung war nach Vorschrift ausgefiihrt worden, Als Mitte April 
1912 das Kind wieder wegen Bronchitis in Behandlnng kam, fand 
er zugleich eine ziemlich hochgradige Bachitis: Kraniotabes, Thorax- 
verbiegung, Eosenkranz, Epiphysenverdickungen, Dabei war das 
Kind ziemlich blaB — nicht hochgradig! — Appetit war gut. 
Therapie: Lebertran und frische Luft, vor allem viel frisches Gemiise, 
Obstsaft usw. — Trotz alledem will das Kind nicht recht vorwarts 
kommen. Und nun klagt die Mutter auch, daB das Kind beim An- 
fassen Schmerzen hat. Trotz genauester Untersuchung ist aber kein 
Anhalt etwa fiir eine Fraktur zu finden. Ebenso wenig fiir Barlow. 
Speziell bei Druck auf die untere Femurepiphyse kein Zusammen- 
zucken. Der Druck lost beiderseits das gleiche Schreien aus und nicht 
mehr, als wenn man andere Teile des Skeletts kraftig driickt. Es ist 
iiberhaupt nicht sehr heftig. — Somit wird die Schmerzhaftigkeit 
auf Bachitis geschohen und die antirachitische Therapie weiter 
energisch durchgefiihrt. — Das Befinden des Kindes bleibt aber un- 
beeinfluBt. Im Gegenteil nimmt das Schmerzgeschrei beim Anfassen 
so stark zu, daB die Mutter am 17. April das Kind fiir transport- 
unfahig halt und einen arztlichen Besuch erbittet. Auch Jetzt kein 
Anhalt fiir Barlow, obwohl M. mit dem Gedanken hinausgefahren 
war, hier miisse ein Barlow vorliegen. Die Druckschmerzhaftigkeit 
an der typischen Stelle war so gering, daB M, das schmerzhafte 
Geschrei bei Beriihrung des Kindes eher auf eine wiederum zu kon- 
statierende Bronchitis zuriickzufiihren zu miissen glaubte, hesonders 
da eigentlich am ehesten das Anfassen des Thorax schmerzhaft zu 
sein sehien. Der Mutter wurde aber doch empfohlen, Urin aufzu- 
fangen und in die Sprechstunde zu bringen. In den Windeln war eine 
blutige Verfarbung nicht aufgefallen, obwohl die Mutter darauf hin- 
gewiesen war. — Die Ernahrungsfrage wurde noch einmal genauestens 
durchberaten und nichts gefunden, was fiir Barlow sprechen kbnnte. 
Am 4. Mai 1912 endlich brachte die Mutter Urin des Kindes, der 
bereits makroskopisch bluthaltig war und mikroskopisch zahlreiche 
Erythrozyten aufwies. Eine Eontgenaufnahme zeigt an der enchon- 
dralen Ossifikationszone des distalen Diaphysenendes den typischen 
dunklen Querschatten, der der ,,Triimmerfeldzone“ der pathologisch- 
anatomischen Beschreibung entspricht, und ganz geringe periostale 
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Abhebungen am unteren Femurschaft, die durch subperiostale Hama- 
tome verursacht sind. Unter roher Milcli gingen in wenigen Tagen alle 
Erscheinimgen zuriick, die Schmerzen verloren sich, das Gewicht stieg 
an, auch die Bachitis wurde spater iiberwunden, und heute sieht man 
ein prachtiges, gesundes, frohliches Kind, das sich in nichts von 
'einem gleichaltrigen unterscheidet, geht, steht und seinem Alter 
gemah spricht. — Auch atiologisch ist dieser Fall interessant. Denn 
eine Ernahrungsschadigung irgendwelcher Art lieB sich in keiner 
Weise eruieren. Man muB schon auf das „unbekannte H e u b - 
n e r’s in der Entstehungsgeschichte zuriickgreifen. Die individuelle 
Disposition, von der aUe neueren Autoren sprechen, muB auch hier 
mitgewirkt haben. Diese individuelle Disposition, die in irgendeiner 
Weise sich auBernde relative Minderwertigkeit desKindesgeht iibrigens 
auch aus der Entwicklung der nicht leichten Bachitis hervor, die sich 
weder durch friihzeitig einsetzende Behandlung noch durch das sorg- 
faltige Ernahrungsregime hintanhalten lieB. Hierher gehort ferner 
die exsudative Diathese, die sich in den haufigen Bronchitiden und 
Bhinopharyngitiden auBerte, und der neuropathische „Eindruck“, den 
das Kind machte; und endlich sind vielleicht, obwohl Trousseau und 
Chvostek negativ waren, die Anfalle von „Wegbleiben“ im Beginn der 
Beobachtung, September 1911, und spater bei einer Broncho- 
pneumonie, Februar 1912, als eine latente Spasinophilie zu deuten, 
wenn man sie nicht aufs Konto der Neuropathie setzen will. Noch 
etwas kommt hinzu: Flesch nennt als bedeutungsvoll fiir die 
Aetiologie seiner Barlowfalle in der Aszendenz wiederholt vor- 
gekommenen Diabetes. — In diesem Fall ist eine hochgradige Adi- 
positas der Mutter zu konstatieren. Eine iiltere Tochter dieser Frau 
ist im iibrigen sehr anamisch und hat einige Symptome alter Bachitis. 
Die Summe all dieser Einzelziige: Adipositas in der Aszendenz 
(Bachitis der Geschwister), Neuropathie (latente Spasmophilie?), 
exsudative Diathese und Bachitis machen die Disponierung des Kindes 
fiir Barlow wahrscheinlich in der Bichtung, daB das Kind gegeniiber 
den heutigen, von uns als normal empfundenen und von der Mehrzahl 
der Sauglinge schadlos ertragenen Zivilisationsverhaltni^sen minder- 
wertig — besonders auch gegen die Denaturierung der Milch durch 
das kurze Aufkochen- uKerempfindlich war. — Wesentlich anders in 
atiologischer Beziehung liegen die Verhaltnisse in einem anderen 
Falle von larviertem Barlow, bei dem iibrigens gleichfalls die Diagnose 
trotz darauf gerichteter Aufmerksamkeit anfangs nicht gestellt 
wurde, weil die Druckschmerzhaftigkeit der Epiphysen fehlte. Wally 
B., neun Monate alt, zur Untersuchung gesandt, weil es bei der bis- 
herigen Nahrung nicht recht zunehmen will, und seit 14 Tagen die 
Beine nicht ausstreckt. Kind hat auch nicht recht tiinken wollen. 
Stuhl hart. Acht Tage zuvor Durchfall. Ernahning: Bi.'; ,lnli 1912 
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zweistiindlich und ofter neun bis zwolf Strich halb Milch, halb 
Schleim, dann Vollmilch, ein Eigelb taglich. Erst spater stellte sich 
heraus, dafi die Milch “A Stunden lang gekocht war. — Therapie des 
Kollegen: l^/s Milch, sechsraal taglich, etwas Mohrriiben. — Als M. 
das Kind anfangs September sah, bot sich das Bild eines leichten 
Milchnahrschadens: mafiige Blasse, leicht aufgetriebenes Abdomen, 
Urin von Salmiakgeruch, Stuhl hart, knollig und hell. Leicht rachi- 
tische Veranderungen des Skeletts, Ferner halt das Kind das linke 
Bein in knieflektierter Stellung an den Leib gezogen, eine typische 
Schmerzhaftigkeit auf Druck ist aber nicht festzustellen. — Therapie: 
Eine Gemiisemahlzeit, viermal Milch mit Kufeke, 1- Bei dieser 
Diat nahm das Kind dauernd ab. Deshalb wurde nun auf Halbmilch 
mit Kufeke und Malz, Obst, dann Malzsuppe iibergegangen. Stahl 
und Urin wurden nun regelrecht, aber Korpergewichtszunahme woUte 
sich nicht einstellen, im Gegenteil dauernde Ahnahme. Die Ver- 
anderung am Bein war geblieben, nienials war typische Schmerzhaftig¬ 
keit zu finden, Urin blutfrei. Plotzlich am 24. September deutliche 
Sehwellung des linken Oberschenkels, auch jetzt keine Hamaturie. 
Da die Sehwellung zunahm und jetzt auch deutliche Schmerzhaftig¬ 
keit auf Druck eintrat, wurde nun rohe Milch gegeben, und sogleich 
verier sich die Schmerzhaftigkeit, das Kind nahm von jetzt an regfel- 
maBig zu. Das Rontgejibild zeigt ungleich starkere Verandenmgen 
der typischen Art, als beim vorigen Kinde, besonders die periostalen 
Abhebungen sind bedeutender, so daB kein Zweifel ist, daB hier seit 
Wochen pathologische Veranderungen bestehen miissen, obwohl alle 
typischen Erscheinungen, auch Hamaturie, fehlten. — Es ist klar, 
daB bei beiden Fallen das anfanglich schlechte Gedeihen, die mangel- 
hafte Zunahme nichts anderes war als das erste Symptom der B a r - 
low’schen Krankheit. Namentlich der erste Fall ist lehrreich. Trotz 
einwandfreier Ernahrung, guter Pflege entwickelt sich bei einem 
fraglos „minderwertigen“ Kinde das Leiden und bleibt unbeeinflufit 
von jeder nicht spezifischen Therapie, bis mit dem Auftreten typischer 
Erscheinungen die spezifische Behandlung sofort Heilung bringt, und 
zwar nicht nur fiir die eigentlichen Barlowerscheinungen, sondern 
auch fiir die Rachitis, die Neuropathie heziehungsweise Spasmophilic 
und die exsudative Diathese — so daB man geneigt sein kann, die 
ersten Anfange der Barlow ’schen Krankheit sehr weit zuriick 
zu datieren, und all die vielen verschiedenen Krankheitserscheinnngen 
als die AeuBerungen eines latent an Barlow erkrankten oder zum min- 
desten eines zum Barlow neigenden Organismus aufzufassen. 

Weniger deutlich im Sinne dieser Ausfiihrungen spricht der 
zweite Fall, in dessen Vorgeschichte schwere diatetische Verfehlungen 
und auch die typische: langes Kochenlassen der Milch, vermerkt sind. 
Aber auch hier geht dem Eintritt der ersten, noch uncharakteristischen 
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Symptome eine Periode schlechten Gedeihens voraus, die hier inter- 
essanterweise in die Form des Milchnahrschadens gekleidet ist. 
Wahrend aber die AeuBerungen dieser Stoffwechselstornng (TTrin- 
und Stuhlveranderungen) dnrch die eingeschlagene Therapie bald 
beseitigt warden, bleibt die korperliche Entwicklung mangelhaft, und 
erst die spezifische Behandlung mit roher Milch schafft Heilung. 
Beide Falle, besonders aber der erste, sind im friihen Stadium in 
Beobachtung gekommen, sind ja auch relativ friih erkannt und 
geheilt worden, obwohl alle t 3 rpi 8 chen Zeichen fehltea: weder Haut- 
blutungen, noch typische Druckschmerzhaftigkeit, noch auch die be- 
deutungsvoile Blasse konnte die ja offenbar vorhandene Schmerz- 
haftigkeit im einen, herabgesetzte Beweglichkeit im anderen Fall aus 
der Fiille der diagnostischen Moglichkeiten herausheben, und einen 
sicheren Weg weisen. Und dennoch batten beide Falle noch friiher 
erkannt werden konnen, wenn man beim ersten Auftauchen des Ge- 
dankens: Barlow die Kontgenphotographie zu Hilfe gerufen hatte. 
Denn auch ein anderes ausschlaggebendes Symptom, die Hamaturie, 
die im ersten Falle Klarung schuf, fehlt sehr oft — wie auch im 
zweiten. Die Angaben der Autoren iiber seine Haufigkeit schwanken 
sehr. Jedenfalls darf man auf die Nierenblutung nicht warten. Aber 
es steht auch dahin, ob das Rdntgenbild die Diagnose immer moglich 
macht. In einem Falle, wo Hamaturie das einzige klinische Symptom 
war, hat Lust keine rontgenologischen Veranderungen gefunden. 
SchlieBlich gehort auch zur Ausbildung dieser Symptome Zeit, obwohl 
z. B. Scherrer auch bei fortgeschrittenen Fallen keine rdntgeno- 
logische Veranderung fand. So mufi es denn wohl Falle geben, wo 
man iiberhaupt nicht in der Lage ist, die Diagnose Barlow zu stellen 
Oder abzulehnen. Unter Umstanden bringt dann der therapeutische 
Versnch (rohe Milch, frisches Obst usw.) ex juvantibus die Klarung. 
Auch Tiber einen solchen Fall kann M. berichten: Else R., halbes Jahr, 
25. November 1910. Seit langerer Zeit dicker Leib, Kind schreit viel, 
verstopft. Ernahrung; Anfangs in unregelmaBigen Intervallen acht 
Strich Milch, fiinf Strich Wasser, dann auf Verlangen eines Kassen- 
arztes vierstiindlich mit sieben Strich Milch und sechs Strich Schleim 
ernahrt. Da sich auch hier leichte Zeichen eines Milchnahrschadens 
zeigten, wurde dem Kinde Buttermilch gegeben. Eine anfangliche 
dyspeptische Storung wurde durch Zuckerenthaltung iiberwunden. 
Dann nahm das Kind stetig, doch langsam zu, haufige Bronchitiden 
komplizierten den Verlauf. Von Dezember bis Februar recht lang- 
same Zunahme. Erst mit V* Jahren konnte das Kind sitzen, Dabei 
war es immer etwas blaB. Am 15. Marz schrie das Kind beim Anfassen 
des rechten Beines und besonders des Oberschenkels, sonst nirgends 
eine barlowahnliche Erscheinung. Der Urin ist blutfrei, das Rontgen- 
bild absolut normal, dennoch wird vom 18. Marz, wo noch unveranderte 
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Schmerzhaftigkeit besteht, rohe Milch gegeben. Am 85. Marz ist die 
Schmerzhaftigkeit geschwunden, das Kind bis auf die Blasse vollig 
normal, und am 5. April steht das Kind. — M. glaubt nicht,, dafi 
Falle, wie die drei erwahnten, besonders seltene Ausnahmen sind. Im 
Gegenteil. Er glaubt, sie sind lediglich Illustrationen zu der Ansicht, 
dafi unter den Fallen von schlecbtem Gedeihen bei Sauglingen, von 
Anamie, Atrophie aus ungeklarter Ursache sich hbchstwahrscheinlich 
nicht ganz so selten larvierte Barlowerkrankungen finden. (Jelingt 
es in solchen Fallen nicht, eine Ursache fiir das schlechte Gedeihen 
ausfindig zu machen (Diatfehler, konstitutionelle Anomalien im Sinn 
einer exsudativen Diathese, eines „Milchnahrschadens“ u. dgl. mehr), 
kann man weiter eine latente Tuberkulose und — das sei als nicht 
allgemein bekannt, besonders hervorgehoben — eine Zystitis aus- 
schlieBen, so ziehe man auch die Moller-Barlow^sche Krank¬ 
heit in diagnostische Erwagung. Auf typische Erscheinungen darf 
man nicht warten (s. o.), ja nicht einmal auf diffuse Schmerzhaftig¬ 
keit des Skeletts oder einen bedeutenden Grad von Anamie. Man ver- 
saume nicht, in solchen Fallen auf Nierenblutung zu fahnden, und 
iintersuche den — am besten spontan gewonnenen — Urin genau auf 
rote Blutkorperchen. Vor allem aber ziehe man friihzeitig die Ront- 
genographie zu Rate, die in der Mehrzahl der Falle doch wohl Friih- 
symptome aufdeckt. Immerhin, wie man aus dem dritten Fall er- 
sieht — und solche von Lust, Scherreru. a. lehren dasselbe — 
daB auch das Rbntgenogramm im Stich lassen kann. — So ergibt sich 
die Notwendigkeit, unter Umstanden auch ohne all diese Hilfsmittel 
die Diagnose „M oller-Barlo w’sche Krankheit“ zu stellen, be- 
ziehungsweise ihre Sicherung zu suchen, und demgemaB therapeutisch 
zu handeln. Wohl kann auch bloBer Wechsel der Milch, Darreichung 
frisch gewonnener Milch, selbst wenn sie kurz aufgekocht ist, im 
Verein mit frischem Obst und Gemiise Heilung schaffen. Wo man 
aber einwandfreie Rohmilch zur Verfiigung hat, verordne man diese 
— allerdings muB sie frisch gewonnen sein, und z. B. Perhydrolmilch 
leistet schon nicht das gleiche, ja es ist Auftreten von Barlow darnach 
beschrieben worden. (Ther. d. Gegenw., Marz 1913.) 

Blutungen. 

Todliche Yerblutung aus einer Zwerchfellvene nach Plenra- 
punktion. Von Eyerich. Zu den haufigsten zu therapeutischen 
Zwecken vorgenommenen operativen Eingriffen gehort die Punktion 
der Brust- und Bauchhohle. Bei Bauchpunktionen kommt haupt- 
sachlich starke Blutung aus der verletzten Epigastrica oder AnspieB- 
img des Darmes vor. Unter Umstanden kann auch ein subseroses 
Hamatom bei oberflachlicher Verletzung des Darmrohres eintreten. 
Die Punktion der Bnisthohle wird als ein nahezu vollig gefahrloser 
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Eingriff angesehen. Von verletzbaren Organen kommen in der Brust- 
hohle Lunge und Herz in Frage, dann die groBen GefaBe, die Vena 
az 3 'gos und hemiazygos, Arteria mammaria interna, sowie die Inter- 
kostalarterie. Durch das Zwerchfell hindurch konnen Leber und Milz 
verletzt werden. Je nach etwaiger anormaler Lagerung, patholo- 
gischer Veranderung oder Verschieblichkeit eines Organes dureh 
Krankheitsprozesse besteht die Moglichkeit einer Verletzung. Die 
Lunge wird haufig verletzt; es kommt in diesem Falle reines Blut mit 
etwas Luft vermischt. Selbst Anstechen groBerer LungengefaBe kann 
ohne schlimmere Folgen verlaufen. Die Interkostalarterie wird ver- 
haltnismaBig sehr selten verletzt infolge ihrer gesehiitzten Lage und 
der nahe am oberen Rippenrande ausgefiihrten Punktion. In der 
alteren Literatur ist ein Fall von Herzverletzung bei Punktion eines 
pleuritischen Exsudates mitgeteilt, femer Verletzung von Leber und 
Milz. Der Verfassers Arbeit zugrunde liegende Fall betraf einen 
42 Jahre alten, an rechtsseitiger Pleuritisexsudation und zentraler 
Pneumonie erkrankten Patienten, bei dem in der Klinik Probepunk- 
tionen im 8. Interkostalraum in der Skapularlinie und im 5. Inter- 
kostalraum zwischen Axillar- und Mamillarlinie ausgefiihrt wurden, 
Bei der Sektion fanden sieh in der Bauchhohle etwa 3000 ccm Blut, 
dessen Herkunft zunachst nicht klar war, bis auf der rechten Zwerch- 
fellseite eine kleine, durch einen 3—4 mm langen Schlitz eroffnete 
Zwerchfellvene, die einen Durchmesser von 2 mm hatte, nachgewiesen 
wurde. Wahrscheinlich war der Stand des Zwerehfells hoher als an- 
genommen und gingen die Punktionsstiche mehr nach abwarts, wofiir 
die langlich-schlitzformigen Oeffnungen in die Pleura costalis und 
diaphragmatica sprachen. Als ein hoses Spiel des Zufalls muBte es be- 
zeichnet werden, daB an dem mit BlutgefaBen sparlich versehenen 
Zwerchfelle gerade eine Vene, und zwar schlitzformig, verletzt wurde, 
da derartig eroffnete GefaBe langer bluten. Es war ferner anzu- 
nehmen, daB durch die allgemeine Stauung und durch die seitens des 
Exsudates auf die Vena cava eine Erschwerung des Blutriickflusses 
eintrat und das Blut nach der verletzten Stelle auswich. Besonders 
ungiinstig war schlieBlich, daB sich das GefaB, ahnlich wie an dem 
peristaltisch bewegten Darm, an dem standig auf- und abwogenden 
Zwerchfell befand, das als hauptsachlichster Inspirationsmuskel bei 
jeder Atmung seine Gestalt verandert und das beschadigte GefaB 
dauernd zum Elaffen brachte. 

(Inaug.-Dissert. Gottingen 1912. —- 
Mschr. f. Unfallhlk. 1913 Nr. 6.) 

Pituglandol bei Blutungen im Bereich des Atmungsapparates. 

Von Dr. M. Saenger in Magdeburg. Von den in verschiedener 
Herstellungsweise aus der Hypophyse gewonnenen Mitteln wird von 
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einer groBen Anzahl hervorragender Gynakologen namentlich das von 
der Firma Hoffmann - LaBoche in Grenzach (Baden) hergestellte 
Pitnglandol als besonders wirksam geriihmt. Verfasser hat nnn in 
sehr zahlreichen Fallen Gelegenheit gehabt^ festzustellen, dafi das- 
selbe zunachst als ein wertvoUes Ersatz- und Erganzungsmittel des 
Adrenalins und des Stypticins bei Behandlung und Verhiitung des 
Nasenblutens angewandt werden kann. Da er es fiir uhzweckmaBig halt, 
das Pitnglandol unmittelbar auf die blutende Stelle einwirken zu 
lassen, weil eine solche Einwirkung — was iibrigens auch in bezug 
auf das Adrenalin gilt — durch das herausdringende Blut zum erheb- 
lichen Teil erfolglos gemacht wird, so hat er es indirekt angewandt. 
Diese indirekte Anwendungsart bestand darin, dafi er das Mittel in 
feinzerstaubtem Zustand durch die nichtblutende Nasenhohle oder 
durch den Mund einatmen liefi. Es wirkt hierbei, da es in diesem 
Zustand von der Schleimhaut, mit der es in Beriihrung kommt, sehr 
schnell resorbiert wird, mit annahernd gleicher, zum Teil auch mit 
voUkommen gleicher Schnelligkeit und Ausgiebigkeit, wie es bei sub- 
kutaner Einverleibung der Fall ist. Die Schwierigkeit, die darin 
liegt, dafi die Menge des zur Anwendung gelangenden Pituglandols 
nur eine sehr geringe, = 1—2 ccm, zu sein pflegt, lafit sich bequem 
dadurch iiberwinden, dafi es mittels des von Verfasser in der M. Kl. 
1910, Nr. 51, und 1912, Nr. 23, beschriebenen Tropfenzerstaubers,*) 
welcher die Zerstaubung geringster Fliissigkeitsmengen bis herab zu 
einem Tropfen gestattet, verwendet wird. Bei dieser Art der An¬ 
wendung — Einatmung des zerstaubten Mittels durch die nicht¬ 
blutende Nasenhohle oder durch den Mund — pflegt die erzielte 
Wirkung bei spontanen oder postoperativen Blutungen aus der Nase 
eine auffallend prompte und giinstige zu sein und macht die Zuhilfe- 
hahme der Tamponade auch in schweren Fallen sehr haufig entbehr- 
lich. Und wenn Verfasser schliefilich auch in manchen Fallen zur 
brtlichen Einwirkung auf die blutenden Stellen seine Zuflucht nehmen 
mufite, so geniigte es durchweg, dafi er einen Stypticinwattebausch 
entsprechend weit in die erkrankte Nasenhohle einfiihrte. Eine voll- 
standige Ausstopfung der fraglichen Nasenhohle sah Verfasser sich 
seit Anwendung des Pituglandols auch in den schwersten Fallen 
niemals gezwungen vorzunehmen. Die angewandte Dosis war bei 
einer 20%igen Lbsung 1 ccm, bei einer 40%igen Lbsung V» ccm. 
Die gleichzeitige Anwendung von Stypticinwatte zur Einlegung in 
die blutende Nasenhalfte wirkte selbstverstandlich auch dadurch 
giinstig, dafi die styptishe Wirkung dieses Mittels die Wirkung des 
Pituglandols verstarkte. Doch geniigte in sehr vielen Fallen auch 

*) Bezugsquelle: H. Middendorf, Magdeburg, Breiteweg 155. — Die 
Konstruktion und Handhabung des Instrumentchens sind sehr einfach. 
Vgl. die jedem Exemplar beigefiigte Gebrauohsanweisung. 
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schon die Einfiihrung eines Tampons einfacher Watte, nm die nach 
Pituglandolanwenduug noch nicht gestillte Blntung vollkommen zum 
Stillstand zu bringen. Was die prophylaktische Blutstillung betrifft, 
so gestaltet sich dieselbe bei Anwendung des fraglichen Hypophysen- 
extraktes ebenfalls ganz besonders wirksam. Die Blntung wahrend 
der Operation war in den beobachteten Fallen eine wesentlich gerin- 
gere, als es sonst der Fall zu sein pflegt. Auch bei groBeren Eingriffen 
war die Blutung niemals so stark, daB die Operation dadurch erbeblich 
behindert wurde. Es gelang meist sehr schnell und leicht, das Opera- 
tionsfeld durch Abtupfen mit Watte von etwa darauf befindlichen 
Blutansammlungen, die in der Hegel nur sehr unerheblich waren, zu 
befreien. Auch hierbei pflegte Verfasser iibrigens das Pituglandol 
nicht in die erkrankte Nasenhalfte einzustauben, da er die Schleim- 
haut der erkrankten Nasenhalfte fiir die Einwirkung des Kokains 
und auch des Adrenalins freihalten wollte. Ein besonderer Vorzug 
des Pituglandols besteht noch darin, daB es die Gefahr der Nach- 
blutung sehr wesentlich herabmindert, — mehr als andere ahnlich 
wirkende Mittel. Dieser Vorzug machte sich auch bei den ein- 
greifendsten vorgenommenen Nasenoperationen geltend. Es versteht 
sich, daB Verfasser das Mittel auch zur Bekampfung der ^lutung 
nach Entfernung der Rachenmandel und Gaumenmandeln angewandt 
hat. Indes, da solche Blutungen in der Regel sehr bald spontan zum 
Stillstand gelangen, so vermochte Verfasser die fragliche spezifische 
Wirkung des Mittels hierbei weniger deutlich wahrzunehmen. 
Wesentlich deutlicher erschien Verfasser die Wirkung des Pituglandols 
nach seiner, in einer allerdings verhaltnismafiig geringen Anzahl von 
Fallen gesammelten Erfahrung bei Behandlung der Lungenblutung 
erkennbar. Das Mittel lafit sich hierbei auch per os anwenden. Es 
muB jedoch, da es nur in Ampullen in den Handel gelangt, aus diesen 
entweder mit einer gut abgedichteten Pravazspritze oder mit einer 
Pipette mit langausgezogener Spitze herausgeholt werden. Zum 
SchluB sei noch beilaufig erwahnt, daB das Pituglandol bei sehr 
profusen Menstrualblutungen sowie auch bei Asthmaanfallen von aus- 
gezeichneter Wirkung sein kann. Wenn Verfasser bei Benutzung des 
Tropfenzerstaubers Va ccm der 40%igen Losungen durch die Nase ein- 
atmen lieB, so trat der Erfolg in der Regel binnen kiirzester Zeit ein 
— bei Asthmaanfallen haufig schon nach zehn Minuten. 

(Ther. Mh., September 1913.) 

Catapaota. 

Zur Frage der nicht operativen Behandlung des Altersstars. 

Von Prof. Dr. Th. Meyer-Steineg (Jena). Bei seinen Ver- 
suchen ging Verfasser von einer zufalligen Beobachtung aus, die er 
vor etwa zwei Jahren machte. Es handelte sich um einen Patienten, 
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dessen beide Augen betraehtliche Veranderungen in der Eetina, 
Chorioidea, zahlreiche Glaskdrpertriibungen und dabei nicht sebr 
Starke Triibungen in der Linse aufwiesen. Unter der eingeleiteten 
Behandlung, bei welcher innerliche Joddarreichung, lokale Eintraufel- 
ungen von Jodkali und in Zwischenraumen von je zwei Wochen vor* 
genommene Dionineintropfung die HauptroUe spielten, sah Verfasser 
nicht nur die Glaskorpertriibungen, sondern aueh die Linsentriibungen 
erheblich zuriickgehen. Seit etwa vier Monaten hat er nun bei jedem 
Fall vou nicht zu weit vorgeschrittenem Altersstar eine kombinierte 
innerliche und lokale Behandlung eingeleitet und ist iiber deren Er- 
folge selbst iiberrascht. Sein Material ist einstweilen zwar gering; 
es umfafit nur 13 Patienten mit 25 starkranken Augen. Der Umfang, 
der Sitz und die Art der Linsentriibungen waren bei den einzelneu 
Augen sehr verschieden. Dementsprechend auch das Sehvermogen. 
Dieses schwankte zwischen ®/« V®®* eingeleitete Behand* 

lung blieb ganz ohne EinfluB nur bei 5 von den 25 Augen. Bei den 
iibrigen 20 war die Wirkung unverkennbar. Sie bestand nicht nur 
in einer subjektiven Besserung des Sehvermogens, welche in dem 
giinstigsten unter den Fallen eine Erhohung von ®/i6 auf V«> un- 
giinstigsten eine Erhohung von ®/6o auf <; “^/so betrug. Sondern dieser 
subjektiven Besserung entsprach auch bei den 14 Augen eine durch 
den objektiven Spiegelbefund deutlich feststellbare Abnahme der 
Triibungen. Und zwar sah Verfasser vor allem solche Triibungen 
sich verringern, welche im durchfallenden Licht noch grau aussahen, 
keine scharfen Konturen zeigten und von ihrer dichtesten Stelle aus 
inehr oder weniger feine Auslaufer in die umgebende normale Linsen- 
substanz zu senden schienen. Die schwarz erscheinenden Triibungen 
dagegen, mit scharfen Konturen, bildeten- sich viel weniger zuriick. 
In drei Fallen verminderte sich auBerdem eine vorhandene Myopie 
um 1—1,5 D. Nun zu der angewandten Behandlung selbst. Wie sich 
ohne weiteres aus der Tatsache, daB die Frage sich noch im Versuchs- 
stadium befindet, ergibt, so kann von einer nach alien Bichtungen 
hin ausgearbeiteten Methode noch nicht die Rede sein. Als fest- 
stehende Richtlinie bei alien MaBnahmen diente die Aufgabe, eine 
resorptive Einwirkung auf die getriibten Linsenteile zu erzielen. 
Dies wurde auf lokalem Wege versucht durch tagliche Eintraufelungen 
von Jodnatrium. Wahrend aber die iibrigen Autoren verhaltnismafiig 
starke Losungen verwandten (bis zu 5%), glaubt Verfasser gerade 
durch geringe Konzentrationen (*/«— ^h%) die beste Wirkung her- 
vorzurufen. Die kraftigeren Losungen batten auBerdem den Nach- 
leil, daB sie in einigen Fallen ganz zweifellos eine Vermehrung der 
Linsentriibungen erzeugten. Dagegen versuchte Verfasser in fiinf 
Fallen, in denen das Jodnatrium zimachst ohne sichtbare Wirkung 
blieb, diese durch Dionin zu unterstiitzen. Auch von diesem Mittel 
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nahm er schwache Losungen. Er kombinierte ^/ 2 %iges Jodnatrium 
mit einer ebenso starken Dioninlosung und lieB dies taglich einmal 
eintraufein, wahrend er selbst den Patienten in acht- bis zehntagigen 
Zwischenraumen einmal eine 2%ige Dioninlosung instillierte. 
Wahrend, wie gesagt, einige Augen auf das reine Jodnatrium nicht 
reagierten, trat nach dem Zusatz von Dionin bald eine deutUche Wir- 
kung ein. Es wurde hier an dieser Stelle zu weit fiihren, wenn Ver- 
fasser die verschiedenen kleinen Abanderungen des beobachteten Ver- 
fahreiis schildern wollte. Doch glaubt er, auch bei seinem geringen 
Material schon das eine sagen zu konnen, daB, was bei dem einen 
Patienten wirkt, deshalb noch durchaus nicht bei jedem von Erfolg ist; 
daB also individualisieren von Fall zu Fall notig ist. Neben der 
lokalen Behandlung war Verfasser stets bestrebt, auch eine allgemeine 
resorptionsbefdrdernde Therapie energisch durchzu fiihren. Die 
Grundlage bildete auch hier das Jod, in der Form innerlicher Dar- 
reichung. Namentlich schien sich Jodglidine sehr zu bewahren, weniger 
wegen einer starkeren positiven Wirkung als wegen des Fortfalles aller 
unangenehmen Nebenerscheinungen. Freilich hat Verfasser auch bei 
dem inneren Jodgebrauch sich auf viel kleinere Dosen beschrankt, als 
sie allgemein iiblich sind. Fiir gewdhnlich begann er mit einer halben 
Tablette pro Tag, stieg im Verlaufe einer Woche auf 1—IV 2 Tabletten 
und ging dann wieder auf */« 'Pablette zuriick, um nach einer Pause 
von einigen Tagen wieder von neuem zu beginnen. In einigen Fallen, 
wo der Erfolg sich nicht einstellen wollte, lieB Verfasser, nachdem der 
Patient einige Tage eine verhaltnismaBig trockene Diat beobachtet 
hatte, einige Zeit hindurch alkalische Wasser in groBeren Mengen 
trinken und auBerdem einmal in der Woche den Patienten unter Dar- 
reichung von Aspirin und heiBen Tee im Bette schwitzen. Gerade in 
den •Tagen nach dieser Behandlung beobachtete er verschiedentlich 
auffallend schnelle Zuriickbildung der Linsentriibungen. 

Im allgemeinen kann Verfasser ferner die Angabe, daB die Er- 
folge der Therapie, wenn iiberhaupt, so gewohnlich sehr bald — etwa 
im Verlaufe des ersten Monats — sich zeigen, durchaus bestatigen. 
Inwieweit man sie als dauernde bezeichnen kann, das wagte er einst- 
weilen nicht zu sagen. Doch selbst, wenn es sich erweisen sollte, daB 
nach langerem Aufhoren der Behandlung der ProzeB der Linsen- 
triibung wieder fortschreitet, selbst dann wiirde dies nicht das mindeste 
gegen die angegebene Therapie beweisen. Man hatte dann eben die 
Patienten unter Beobachtung zu halten und im gegebenen Fall in be- 
stimmten Zwischenraumen die Behandlung zu wiederholen; was um 
so unbedenklicher geschehen kann, als sie auBerst einfach ist und sich 
ohne nennenswerte Belastigung des Starkranken ausfiihren laBt. 

(Wschr. f. d. Ther. d. Aug.1913 Nr. 46.) 
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Agobilin zur internen Behandlung des Gallensteiiileideiis. 

Von Dr. med. T h. E u n c k (Ludwigshafen a. Eh.-Mundenheim). 
Verfasser priifte das von der Gehe & Co.-A.-G. hergestellte Agobilin, 
dessen Wirkung er in einer groBen Zahl spezifischer wie verwandter Er- 
kranknngen kennen zu lernen Gelegenheit hatte. Jede Tablette Ago¬ 
bilin enthalt als wirksame Bestandteile 0,088 g nach patentiertem 
Verfahren hergestelltes cholsaures Strontium, 0,032 g salizylsaures 
Strontium und 0,040 g Phenolphtaleindiazetat. Zur Verdeckung des 
bitteren Geschmackes sind die Tabletten schwach iiberzuckert. Es 
empfiehlt sich, sie mit einem Schluck Wasser hinunterzuspiilen. 
Patienten, die Tabletten gegeniiber empfindlich sind, konnen sie zer- 
driicken und in Oblaten nehmen. 

Die Ergebnisse von 22 Fallen lassen keinen Zweifel dariiber, 
daB wir in dem Agobilin ein Praparat besitzen, das fiir eine erfolg- 
reiche interne Behandlung der Erkrankung des Gallensystems ernst- 
lich in Betracht gezogen werden kann. Denn abgesehen vom Sta¬ 
dium des akuten Anfalls, bei dem die schmerzlindernde Wirkung des 
Morphiums unentbehrlich bleiben wird, g«lang es mit geringen Aus- 
nahmen, das gesteckte Ziel, das Stadium der Latenz, mit ihm zu 
erreichen. Dabei vollzog sich der Debergang zum Stadium des freien 
Intervalles, der Euhe, oft so spielend und unvermerkt, als sei es 
selbstverstandlich. Wohl sehen wir unter seinem Gebrauche die 
Anfalle sich teilweise wiederholen, aber sie werden seltener oder kiirzer 
und schwacher. Wahrend manche Falle schon nach kurzem Gebrauch 
,dem Stadium der Latenz verfielen, erforderten wieder andere eine 
langere Kurdauer, einzelne sogar eine quasi permanente. Allerdings 
waren das jene, welche durch dauernden Druckschmerz die chrortische 
Form der Cholezystitis verrieten, oder solche, die unter Fieber, 
Ikterus und Koliken entweder auf einen Empyem oder auf eine 
Choledochusverengerung hinweisen. Die zuletzt genannten will Ver¬ 
fasser in den Indikationsbereich des Agobilins nicht hineinnehmen, 
obgleich auch bei ihnen das Einsetzen einer giinstigen Wirkung wieder- 
holt unverkennbar war. Andererseits diirfte die Tatsache, daB von etwa 
150 mit Agobilin behandelten Fallen, unter denen sich mehrere grave 
befanden, bis zur Stunde keiner zur Operation kam, zu weiteren Priif- 
ungen auch bei solchen ermutigen. Besondere Betonung verdient 
ferner die hervorragend belebende Wirkung des Agobilins auf die 
Darmtatigkeit. Dieselbe kann fast kumulativ genannt werden. Ver¬ 
fasser hatte wiederholt Gelegenheit, dieses bei habitueller Obstipation 
zu beobachten. Allerdings kam es dabei inanchmal auch zu diar- 
rhoischen Erscheinungen, doch wurden diese nur selten lastig empfun- 
den. Direkt unliebsame Nebenwirkungen waren nicht zu beobachten. 
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Die in Fall 15 registrierte Herzerscheinung lieB sich Ja durch Redu- 
zierung auf die iibliche Dosierung glatt wieder aueschalten. Auch 
war dieses ein einziger Ansnahmefall, bei dem noch andere Faktoren 
mitgesprochen haben konnen. Die giinstige Wirkung des Agobilins 
auBerte sich in der Hegel in einem ziemlich raschen Zuriickgehen 
etwa vorhandener Leberschwellung, in dem Schwinden des Vollig- 
keitsgefiihles im Abdomen nnd im Nachlassen des Druckgefiihles im 
Bereiche der Leber. Anfalle von besonderer Starke wurden durch 
Agobilin nicht provoziert. Verfasser darf also annehmen, daB die 
entziindungswidrige Wirkung des Strontiums, die schwach anal- 
gesierende der Salizylsaure und die primar entlastende des Phenol- 
phthaleinazetates zur freieren cholagogeu Entfaltung der Chol- 
saure in der Tat erfolgreich beitragen. Nach seinen Erfahrungen 
diirfte daher das Agobilin berufen sein, in der konservativen Behand- 
lung der GaUensteinleiden und verwandter Zustande sich aufs beste 
einzufiihren und einzubiirgern. AuBerdem kann es als ein zuver- 
lassiges Prophylaktikum dieser Erkrankungen warm empfohlen 
werden. Seine iibliche Dosierung war bei Beginn der Kur zwei Mai 
taglich zwei Tabletten, und zwar die ersten zwei unmittelbar nach dem 
ersten Friihstiick, die zweiten zwei abends um dieselbe Stunde, z. B. 
morgens 8 Uhr und abends 8 TJhr. Es wird dadurch ein Zusammen- 
fallen der Agobilin wirkung mit dem physiologischen Maximum der 
Gallensekretion ermoglicht. 

(Allg. m. Zztg. 1913 Nr. 20.) 

Zur „Behandlang der Cholelithiasis mit Bettigsaft** schreibt 
Dr. Hermann Engels, Berlin. „Der Auf satz von G r u m m e 
in Nr. 13 der M. Kl. iiber Bettigsaftbehandlung der Cholelithiasis 
drangt mich zu kurzer Bemerkung. Diese Behandlung ist nicht nur 
im Volke bekannt, wie G r u m m e annimmt, sondern auch von er- 
fahrenen Aerzten sehr geschatzt. C. Gerhardt hat wohl in jedem 
klinischen Vortrag iiber GaUensteinleiden den Saft schwarzer Rettige 
als sehr wirksam geriihmt und empfohlen — und das will bei seiner 
Erfahrung etwas bedeuten. Von Veroffentlichungen ist mir auch 
nichts bekannt. Ich gebe die Saftkur regelmaBig und unterbreche 
sie auch nicht, wenn die andern iiblichen Kuren abgeschlossen sind. 
Ich schlieBe, wie G r u m m e, unpassende Falle streng aus, nehme be- 
sonders gern fiuch andere Gallenerkrankungen. Viele meiner Stein- 
patienten nehmen bei Befolgung der auch sonst iiblichen Diat den 
Saft Jahre hindurch ohne Pause. Ich kann Grumme’s Beobacht- 
ungen nur bestatigen, sehe fast stets Freibleiben von Anfallen. Eine 
Patientin, die jahrelang Schlag auf Schlag Anfalle gehabt hat, im 
Privatkrankenhaus und Sanatorium behandelt worden ist, nimmt 
den Saft seit zirka 12 Jahren ununterbrochen und i/st seitdem 
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stets beschwerdefrei. Ob der Saft stauungs- und entziindungs- 
widrig wirkt oder nur galleansaugend im Darme durch Verdauungs- 
beschleunigung, ob auf den Cholesterinstoffwechsel oder die Cholate, 
welcher Bestandteii dabei — entzieht sich bisher unserer Kenntnis. 
Der hohe Wert ist fiir mich auBer allem Zweifel. Erwahnen mochte 
ich, daB ich durch die Kur besonders bei Erkrankungen naeh dem 
Wochenbette (natiirlich mit langem Bindetragen) glanzende Erfolge 
sehe. Nun noch eine kleine Erganzung. Ich nehme in den Zeiten, 
wo frischer Saft schwer zu haben ist, fabrikmaBig hergestellten. 
Ich beziehe ihn vorziiglich schmeckend, wie empfohlen, aus nur 
schwarzen Rettigen mit geringem Alkoholzusatze zum Haltbarmachen, 
bei Dr. L. Naumann in Dresden-Plauen und gebe ihn likorglasweise. 
Die Kur wird so erleichtert und besser befolgt. Die Fabrik teilt mir 
mit, daB eine Reihe von Aerzten den Saft regehnaBig verordnet. Ich 
gebe zunachst vierstiindlich, nach einer Woche dreimal, spater zwei- 
mal ein Likorglas taglich. Nach sechs Wochen geniigt zu dauerndem 
Gebrauche taglich ein Likorglas, besonders nach etwaiger reichlicher 
Mahlzeit. Ich kann zur Kur nur angelegentlichst raten. Versuche 
werden zufriedenstellen und die Ueberzeugung verschaffen, daB mehr 
als 80% (wie Adler, Hufeland-Gesellschaft, 13. Februar 1913, 
sagt) in ein Latenzstadium kommen konnen, soweit eine solche Beur- 
teilung bei Leiden, die nach 10 und 20 Jahren wieder Symptome zu 
machen imstande sind, iiberhaupt mbglich ist.^^ 

(M. Kl. 1913 Nr. 34.) 


Die Behandlung des Einderekzems. Von Prof. Dr. Max 
J 0 s e p h in Berlin. Verfasser schreibt: „Es gilt unter den Padiatern, 
soweit ich die Literatur verfolgt habe, als Axiom, das Kinderekzem 
als eine Teilerscheinung der exsudativen Diathese zu betrachten. 
Infolge dessen wird die Allgemeinbehandlung und die Beseitigung des 
Czerny ’schen Symptomenkomplexes bevorzugt, wahrend die lokale 
Behandlung entweder ganz vernachlassigt oder wenigstens stark in den 
Hintergrund gedrangt wird. Damit ist man von dieser Seite wieder 
auf den Standpunkt angelangt, den die Dermatologie vor ihrer Refor- 
mierung durch H e b r a eingenommen hatte. Denn damals herrschte 
die Krasenlehre, und H e b r a muBte in seinem Eifer, die Dermato¬ 
logie von Grund aus umgestalten, mit eisernem Besen alte Vorurteile 
beseitigen und vor allem die lokale Behandlung der Hautkrankheiten 
als unentbehrlich fiir eine schnelle Heilung empfehlen. Keineswegs 
hat er aber, wie es so haufig in der Literatur falschlich betont wird, 
die Allgemeinbehandlung der von einem Hautleiden betroffenen 
Kinder vollkommen vemachlaasigt. Im Gegenteil, dazu war H e b r a 
ein viel zu hervorragender Arzt, als daB er diesen Zusammenhang 
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hatte nbereehen konnen. Nur fiihrte er ihn auf das richtige Mafi 
rariick, und denselben Standpunkt konnte man auch heute 4en Kinder- 
arzten empfehlen, iiber der Bekampfnng der allgemeinen dem Ekzem 
zugrunde liegenden Schadlichkeiten nicht auch die lokale Therapie zu 
vernachlassigen. Nach meinen persdnlichen Erfahrungen wird hierin 
viel gefehlt, und ich erlebe es in der Praxis sehr haufig, dafi iiber der 
Fiirsorge fiir die Diat beim Kinde die spezielle lokale Behandlung 
viel zu sehr auBer Acht gelassen wird. Natiirlich wird bei einem 
pastosen, iiberfiitterten Kinde oder beim Vorliegen irgend einer all¬ 
gemeinen Schadigung des Organismus der Spezialist. wie der prak- 
tische Arzt den Allgemeinzustand des Kindes in erster Reihe beriick- 
siehtigen und jede pathologische Erscheinung hierbei zu beseitigen 
versuchen, Aber daneben beansprucht die lokale Therapie mindestens 
dieselbe Wichtigkeit. Da ich nun annehmen kann^ daB in diesem 
speziellen Fachblatte die allgemeine Therapie der Kinderekzeme, wie 
sie durch F e e r und Finkelstein eingefiihrt wurde, bekannt 
und erprobt ist, so kann ich mich darauf beschxanken, ihre Anwendung 
zwar in dem einzelnen Falle nach sorgfaltiger Auswahl zu empfehlen, 
aber man verlasse sich niemals auf sie allein, sondern behandle immer 
zugleich lokal. Ich will als Beispiel nur die Kopfekzeme anfiihren. 
Ich kenne eine groBe Anzahl von Kopfekzemen ^i Kindern, welche 
lange Zeit erfolglos mit der Finkelstein ’schen oder F e e r ’schen 
Diat behandelt wurden. Der Erfolg war unbefriedigend. Mit dem 
Augenblicke aber, wo die lokale Therapie einsetzte, trat schnelle 
Heilung ein. Zu diesem Zwecke empfehle ich fiir die Behandlung 
des behaarten Kopfes vor allem die von L a s s a r eingefuhrte 
Zinnobersalbe: % 

Rec. 1. Hydrargyr. sulfurat. rubr. 1,0 
Sulfur, sublimat. ^4,0 
01. Bergamott. gtt. XXV 
Vaselin ad 100,0. 

Es ist unnotig, die Haare abzuschneiden. Die Salbe wird messer- 
riickendick auf alle ekzematosen Stellen aufgestrichei^. und mit Gaze 
Oder einem Haubchen verbunden. Damit das Kind nicht kratzt, soil 
man in der ersten Zeit die Hande in eine Schlinge legen und am Bette 
befestigen. Nun wird zweimal taglich die Zinnobersalbe aufgestrichen 
und an jedem dritten Tage mit auf Watte gegossenem Oel entfernt. 
Spater, wenn das Nassen aufgehort hat und das Ekzem trocken 
geworden ist, kann man den Kopf schon bei Tage unbehandelt lassen 
und nur die Nacht iiber mit der Zinnobersa-lbe verbinden. Zu friihes 
Waschen des Kopfes ist strengstens zu vermeiden, da alsdann leicht 
wieder Nassen einsetzt. Erst wenn absolute Trockenheit eingetreten 
ist, und nur leichte, oberflachliche Schuppenbildung besteht, kann die 
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umetandliche ZinnobersaJbenbehandliing durch die eiiifachere Salizyl- 
benzoesdbe: 

Rec. 2. Acid, salicyl. 1,0 
Tinct. benzoes 3,0 
Vaselin. ad 50,0 

ersetzt werden. GroBere Schwierigkeiten als auf dem Kopfe macht 
die Beseitigung deg: nassenden Ekzems an den iibrigen Korperstellen. 
Vor allem ist bier jedes Waschen und Baden zu verbieten. Durch 
mehrmals taglich zu wiederholendes Einpudern mit Reispuder oder 
dem Engelhard t’sehen Diachylon-Wundpulver oder Lenicet- 
Streupulyer ist’ zunachst eine Austrocknung der erkrankten Stellen 
herbeizufiihren. Wo dies nicht schnell genug gesdhieht, miissen Um- 
schlage mit Adstringentien herangezogen werden. Bestimmte Indi- 
kationen, wann essigsaure Tonerde (1 EBloffel auf */« Liter Wasser), 
Resorcin (10,0 auf 1 Liter Wasser) oder Bleiwasser (zur Halfte mit 
Wasser verdunnt) zu verwenden sind, lassen sich nicht angeben. Man 
muB ausprobieren, welche von den Fliissigkeiten in dem einzelnen 
Falle am besten vertragen wird. Erst wenn keine Spur von Nassen 
mehr vorhanden, gehe man zu Salbenverbanden iiber. Zunachst be- 
vorzugen wir die weicheren Salben, wie Zinkol oder fiir manche Falle 
noch besser die N e i s s e r’sche Bismut-Salbe: 

Rec. 3. Bismut subnitr. 

Zinci oxydat. ana 5,0 
Ungt. lenient. 

Ungt. simpl. ana ad 100,0. 

Kommt man aber hiermit nicht bald zum Ziele, so gehe man 
zur PastenbehandUlng iiber und verwende vor allem die Lasse r’sche 
Zinkpaste: 

Rec. 4. Zinci oxydati 

Amyli ana 25,0 
Vaselini 50,0. 

Vor dem Zusatze von 1—2% Salicylsaure warne ich, da hier- 
durch leicht Irritationen entstehen. Andere Male kann man aber 
den Miittern die Zubereitung einer derartigen Zinkpaste liberlassen. 
Zu diesem Zwecke werden 2—3 EBloffel Zinkbliite in einen sauberen 
Teller geschiittet und Olivenol unter Umriihren mit einem sauberen 
Holzstabe so lange zugefiigt, bis eine butterartige Salbe entsteht. 
Alle diese Fasten werden zweimal taglich aufgestrichen und mit Mull- 
oder Cambricbinden befestigt. Etwa jeden dritten Tag werden die 
Fasten mit Oel entfernt, um zu entscheiden, wie weit der HeUungs- 
prozeB vorgeschritten ist. Oft genug wird man wieder von einem 
Nassen iiberrascht, und man muB zur Anfangsbehandlung zuriick- 
kehren. SchlieBlich aber tritt doch absolute Trokenheit an den ek- 
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zematbsen Stellen ein, und dann ist die Anwendung einer Trocken- 
pinselung, einer Lotio Zinei, am Platze: 

Rec. 5, Zinei oxydati 

Amyli ana 20,0 
Glycerini 30,0 
Aq. dest. 15,0 
S, Zum Umschiitteln. 

Die Fliissigkeit wird mit einem Borstenpinsel nach kraftigem 
vorherigen Schiitteln aufgepinselt iind trocknet in 5—10 Minuten 
zu einer kalkartigen weifien Masse ein. Eines Verbandes bedarf es 
hierbei nicht. Dadurch wird naturlich der TJmgebung und dem 
Wartepersonal die Pflege wesentlich erleichtert, eine Schicht der 
Fliissigkeit wird auf die andere gepinselt und im Zwischenraum von 
einigen Tagen mit Oel entfernt. Trotz dieses wesentlichen Fort- 
schrittes in der Heilung der Ekzeme wird aber immer noeh das an- 
fallsweise auftretende Jucken zu neuerlichen Krafteffekten und einer 
Versehlimmerung des Leidens fiihren. Alsdann gehen wir zum Teer 
Tiber, und zwar indem wir zunachst als mildestes Praparat, den eng- 
lischen Teer, der Schiittelmixtur zusetzen: 

Rec. 6. Liquor carbon, deterg. angl. 0,5—10,0 
Zinei oxydati 
Amyli ana 20,0 
Glycerini 30,0 
Aq. dest. 15,0 

Kommen wir aber selbst mit einer 10% Teer-Schiittelpinselung 
nicht zum Ziele, so ist statt des Liquor earb. als gutes Juckstillendes 
Mittel das Tumenol-Ammonium in der gleichen Konzentration zu 
verwenden. Andere Male aber muB man wieder von den Trocken- 
pinselungen zu Salben oder Pasten zuriickkehren, und dann empfiehlt 
sich eine Tumenol-Naftalan-Zinkpaste: 

Rec. 7. Tumenol. Ammonii 1,0—5,0 
Naftalan 10,0 
Pasta Zinei ad 100,0 

SchlieBlich miissen wir aber in manchen hartnackigen Fallen 
zu starkeren Teersalben iibergehen, und dann verwenden wir ent- 
weder: 

Rec. 8. Oi. Rusci 0,1—5,0 

Ungt. Diachyl. ad 100,0 

oder: 

Rec. 9. 01. Cadini puri 0,1—10,0 
Pasta zinei ad 100,0 

Geduld gehbrt auch hier wie bei vielen Hauterkrankungen von 
seiten des Arztes und der Umgebung dazu, um einen Heilerfolg zu 
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erzielen. Glaubt man schon, der Heilung nahe zu sein, so treten Rezi- 
dive ein, welche wieder eine neue mehrwochentliche Behandlung er-. 
fordern. Aber schlieBlich fiihrt auch hier Beharrlichkeit zum Ziele. 

(Zbl. f. Kindhlk. 1913 Nr. 7.) 

Ueber die Trockenluftbehandlung von nassenden and juck* 
enden Dermatosen. Von Dr. Else Wagner-Katz. Aus 
Prof. Dr. Max Josephs Poliklinik fiir Hautkrankheiten in Berlin. 
„Als ein Fortschritt in der rein physikalischen Behandlnng von nas¬ 
senden Wundflachen, wie sie besonders bei Ulcera cruris und Ekzemen 
gefunden wOrden, ist die Applikation von kunstlich erzeugter Trocken- 
luft zu betrachten, die Prof. R. K u t n e r (mit seinem bei Reiniger, 
Gebbert & Schall hergestellten Apparate „Siceor“) in die Therapie 
einfiihrte. Die in der Poliklinik mit trockener Luft bis jetzt behan- 
delten Falle betrafen vorwiegend Patienten mit nassenden Ulcera 
cruris und stark sezernierenden Ekzemen. Da der bei alien derartigen 
Affektionen vorhandene starke Juckreiz von der Trockenluft giinstig 
beeinflufit wurde, sahen wir uns veranlaBt, auch einige stark Juckende 
Dermatosen mit trockener Luft zu behandeln. Es wurden bis Jetzt 
30 Patienten der Behandlung mit Trockenluft aus dem Kutner’schen 
Apparate unterzogen. Bei samtliehen Patienten hatte bereits vorher 
langere Zeit hindurch eine lokale und teilweise interne medikamen- 
tose erfolglose Therapie stattgefunden. Unter den 30 Fallen befanden 
sich 12 Patienten mit Ulcera cruris; von diesen waren zwei spezi- 
fischer Natur. Die iibrigen hatten sich auf varikos-traumatischer 
Grundlage entwickelt. 12 Patienten litten an stark nassenden Ek¬ 
zemen, und in 6 Fallen wurde bei Juckenden Dermatosen eine Behand¬ 
lung mit Trockenluft vorgenommen. Samtliche an Ulcera cruris 
leidende Patienten gingen wahrend der Behandlung ihrer Beschaf- 
tigung nach, so daB Hochlagerung und Ruhe, zwei die Heilung sonst 
unterstiitzende Momente, in Wegfall kamen. Lokal wurden die Pa¬ 
tienten in der Zeit des Intervalls zwischen den Luftduschen nur mit 
indifferenten Mitteln, Zinkol, Zinkpaste und Lanolin verbunden. 
Alle Patienten erhielten entweder taglich oder Jeden zweiten Tag 
^/s Stunde hindurch mit V^stiindiger Pause trockene, nicht erhitzte 
Luft von normaler Zimmertemperatur. Der an Jede elektrische Leitung 
anschlieBbare R, Kutner’sche Apparat treibt durch einen Motor die 
angesaugte Zimmerluft zur Reinigung und Filtration durch einen 
mit Paraffinum liquidum gefiillten Zylinder, alsdann wird die ge- 
reinigte Luft zur Entwasserung durch zwei Zylinder, in denen sich 
mit Schwefelsaure getrankter, ausgegliihter Bimstein befindet, und 
darauf zur volligen Wasserentziehung durch ein mit hygroskopisch 
wirkendem Aetznatron gefiilltes Zylindersystem geleitet. Das Aetz- 
natron dient gleichzeitig als Indikator fiir die Troekenheit der dem 
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Apparate entstromenden Luft, da das Aetznatron bei dem geringsten 
Feuchtigkeitsgehalt der Luft aus dem trockenen in den waBrigen 
Aggregatzustand iibergeht. In einer Minute werden durch den Appa- 
rat 20 Liter Trockenluft erzeugt, die man dprch Hebelvorriehtung 
dosieren und alsdann durch weitere Hebei beliebig temperieren kann. 
Da wir immer an der Hautoberflache lokalisierte Affektionen in Be- 
handlung nahmen, die bei nassenden Ekzemen, Ulcera cruris und 
juckenden Dermatosen raeistens schon mit Hitzegefiihl fiir den Pa- 
tienten. verbunden sind, bedienten wir uns ausschlieBlich trockener 
Luft von normaler Zimmertemperatur, die beim Ausstromen aus dem 
Apparat eher als etwas kiihl empfunden wird. Bei den mit Trocken¬ 
luft behandelten Fallen von Ulcera cruris saben wir iibereinstimmend 
mit J a f f e, mit Ausnahme eines einzigen Falles, im allgemeinen 
eine giinstige Beeinflussung dieser Affektion. Samtliche Patienten 
waren subjektiv 'sehr befriedigt, sie beobachteten alle ein schnelles 
Nachlassen der Schmerzen, des Juckreizes und des lastigen Brennens. 
Objektiv hbrte nach mehrmaliger Trocknung die Sekretion der Ulcera 
auf, und die trockene, gereinigte Goschwursflache wies bald frische 
Granulationen und teilweise Epithelisierung auf. Bei einigen Pa¬ 
tienten verschwand durch die Trockenluftbehandlung auch das in der 
Umgebung des Ulkus lokalisierte Oedem. Wenn wir auch nicht immer 
eine vollstandige Heilung der Ulcera cruris mit dieser Behandlungs- 
methode zu erzielen vermochten, so ist sie doch schon durch die Lin- 
derung der Beschwerden und die Anregung zur Granulationsbild- 
ung als ein neues Mittel fiir die so viel Geduld erfordernde Behand- 
lung der Ulcera cruris zu begriiBen. Von unseren 12 Fallen entzogen 
sich vier der Behandlung, ein Fall wies trotz der Trockpnluftappli- 
kation keine objektive Besserung auf, sendern sezernierte nach wie 
vor gleich stark; subjektiv war auch dieser Patient zufrieden, da die 
Schmerzen bei ihm nachgelassen batten.‘‘ 

„Angeregt durch die giinstige Beeinflussung der Sekretion bei 
Ulcera cruris, wandten wir die Behandlung mit Trockenluft auch bei 
12 stark nassenden, vorher bereits erfolglos behandelten Ekzemen an. 
Von diesen 12 Fallen trat in 5 Fallen eine vollstandige Heilung ein; 
2 Patienten entzogen sich der Behandlung, 5 Falle wiesen eine we- 
sentliche Besserung auf und befinden sich teilweise noch in Beobacht- 
ung. Auffallend war bei alien Ekzemen das schnelle Eintreten der 
vollkommenen Trockenheit. Auch wurde diese Behandlung von den 
Patienten als viel schonender empfunden als die medikamentdse, bei 
der durch den lastigen Verbandwechsel die angetrockneten Borken 
von den Patienten oft gewaltsam entfernt wurden, und danach dann 
erst recht eine Beizung der Ekzeme auf trat. Auch ist es, wie jeder 
Praktiker weiB, besonder.^: bei mit Ekzemen behafteten Sauglingen, 
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sehr schwer, gutsitzende Verbande zu erzielen, ja bei einer arabulanten 
Behandluiig beinahe unmoglich/^ 

„Da wir sowohl wahrend der Behandlung der nassenden Ekzeme 
als auch der TJlcera cruris fast stets den begleitenden Juckreiz von der 
Trockenluftbehandlung giinsfig beeinfluBt sahen, wandten wir den 
trockenen Luftstrom auch in 6 Fallen von juckenden Dermatosen an. 
Wenn NeiBer das Aufhbr-en des Juckens beim Kratzen aln eine 
lokale Entlastung und Enispannung durch Blut- und Serumaustritt 
an den Stellen, an denen durch Fliissigkeits- und Zellansammlung 
ein Druck auf die auBersten Nervenendigungen ausgeiibt wird, an- 
sieht, so ware es wohl denkbar, daB durch eine einfache Austrocknung 
an der Hautoberfiache durch die Trockenluft eine Gewebsentlastung 
zustande kommt, und so das Aufhoren des Juckens bei dieeer Be¬ 
handlung zu deuten ist. Jedenfalls konnte so nur ein EinfluB auf 
den peripheren Juckreiz denkbar sein, fiir die Beseitigung des zen- 
tralen Juckreizes fehlt bis jetzt jede Erklarung. Mit Ansnahme eines 
einzelnen Falles von Dermatitis herpetiformis Duhring, der auch 
sonst jeder internen und lokalen Therapie trotzte, und bei dem eine 
Venaesectio mit nachfolgender Organismuswaschung durch physio- 
logische Kochsalzlosung vergeblich vorgenommen wurde, war daa 
lastige Jucken bei den fiinf anderen Patienten erheblich gelindert und 
teilweise ganz geschwunden. (Derm. ZbL, Juli 1913.) 

Gonopphoe. 

Ein schwerer Anfall zerebraler Erkrankung naeh Arthi* 
goninjektionen. Yon Hilfsarzt Fischer. Aus der auBeren Ab- 
teilung des Krankenhauses Dresden-Friedrichstadt. In Anbetracht 
der haufigen Anwendung von Arthigon bei der Behandlung gonor- 
rhoischer Komplikationen diirfte es wohl auch von Interesse sein, anf 
unangenehme Nebenwirkungen des Arthigons hinzuweisen. In der 
Literatur sind bis jetzt nur ganz wenig Falle beschrieben worden, die 
mit dem im folgenden angefiihrten Fall Aehnlichkeit haben. Patientin 
E. K., 17 Jahre alt, litt bei ihrer Aufnahme ins Krankenhaus an 
Lues (Papel am Genitale) und an Urethral- und Zervixgonorrhoe. 
Sie wurde mit Hydrargyrum salicylicum, und Salvarsan behandelt. 
Wahrend ihres Aufenthaltes im Krankenhaus und im AnschluB an 
die Menstruation entwickelte sich eine Parametritis, zunachst in der 
linken, bald darauf auch in der rechten Adne.xgegend. Sie bekam 
deswegen Arthigon, und zwar wurden vier Injektionen geinacht, 
wochentlich zweimal, in steigenden Dosen, von 0,5 bis ccm Arthigon. 
Patientin, die fiir ihr Alter auBerordentlich kraftig gebaut und er- 
nahrt war und deren innere'Organe sonst ohiie irgend welche krank- 
haften Erscheinungen waren, vertrug die erste, 0,5 ccm betragende 
Arthigoninjektion ohne irgend welche Beschwerden. Nach der zweiteu 
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und dritten Injektion a\)er, 2 —3 Stunden post injektionem, hatte sie 
Schwindelgefiihl und besonders heftige Schmerzen in beiden Schlafen- 
gogenden. Ab und zu auch Frosteln. Weiter traten Schmerzen im 
Kreuz und nur geringe Temperaturerhbhungen auf. Nach der vierten 
Injektion (2,0 ccm Arthigon) trat nun bei der Patientin ein eigen- 
tiimlicher Zustand ein. Die Injektion war intramuskuli^r in die 
Glutaalgegend unter alien iiblichen Kautelen gemacht worden. 
1 */2 Stunden spater trat ein starkes Hitzegefiihl im Kopfe auf, ferner 
Ohrensausen, dann starke Schiittelfroste verbunden mit fast uner- 
traglichen Schmerzen im Hinterkopf. Die Gesichtsfarbe war wachs- 
bleich, blutleer, die Pupillen reagieften anfangs nur sehr trage, um 
dann eine kurze Zeit auf Lichteinfall iiberhaupt nicht mehr zu rea- 
gieren. Das BewuBtsein war offers aufgehoben. Starkes Erbrechen 
stellte sich ein, der Badialpuls war zeitweise vollstandig verschwunden. 
Patientin zeigte wiederholt starke Zuckungen von seiten der Ge- 
sichtsmuskulatur, ferner sehlug sie mit Handen und FiiBen um sich. 
Es trat Schaum vor den Mund, die Hande waren dabei zusammen- 
geballt, ein ZungenbiB war nicht nachzuweisen. Eine sofort vor- 
genommene Temperaturmessung im Rektum ergab 40®. Am Schlusse 
dieses etwa 25 Minuten dauernden „Anfalles“ bffnet Patientin auf 
starkes Anrufen die Augen und erwacht wie aus tiefem Schlaf. Dann 
war sie sehr unruhig, warf sich schreiend hin und her, hatte Todes- 
angst, wiinschte ihre Mutter noch einmal zu sprechen und klagte be¬ 
sonders iiber heftiges Frieren. Am anderen Tage fiihlte sich Pa¬ 
tientin wieder vollkommen wohl. Die Temperatur war wieder zur 
Norm zuriickgekehrt. Betrachtet man nun vom kritischen Stand- 
punkte aus diesen Zustand, der nach einer Arthigoninjektion auftrat, 
so drangt sich einem sofort die Frage auf, ob nicht dieser Zustand 
ein hysterischer gewesen sein konnte. Diese Frage nun kann mit 
gutem Grunde verneint werden. Denn die Patientin stammte zu- 
nachst aus einer gesunden Familie, in der auch nicht das geringste 
von einem Nervenleiden oder auch von nervosen Erscheinungen be- 
kannt ist. Die Patientin selbst weist keine hysterischen Stigmata 
auf, und auch aus ihrer genau aufgenommenen Anamnese liegt nicht 
der geringste Anhaltspunkt vor, diesen oben beschriebenen Zustand 
auf hysterische Erscheinungen zuriickzufiihren. Ferner diirfte auch 
wohl gegen diese Annahme das plotzlich so hoch einsetzende Fieber 
— 40® und fiinf Stunden nach diesen Erscheinungen noch 39,9® — 
sprechen. Weiter kame ein epileptischer Anfall in Betracht. Doch 
auch hier diirfte die ganze Anamnese der Patientin und wieder das 
hohe Fieber dagegen sprechen, zumal ja im einzelnen epileptischen 
Anfalle solche hohe Temperaturen nicht beobachtet werden. So diirfte 
man denn nach AusschluB dieser Krankheiten mit gutem Rechte den 
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geschilderten Zustand auf das Arthigon beziehen. Es liegt nahe, 
zu vermuten, dafi die Injektion zufallig intravenos gemacht und da- 
diirch die rasche und intensive toxische Wirkung im Gehim aus- 
gelost worden sei. Verfasser kann dies nicht annehmen, da er vor 
der Injektion die Kaniile eingestochen und wie bei der intramuskyi- 
l^en Injektion unloslicher Hg-Praparate gewartet hat, ob Blut aus- 
tropfe. Dagegen muB Verfasser hervorheben, daB schon nach der 
zweiten und dritten Injektion Kopfschmerzen und Schwindelgefiihl 
geklagt wurden. Yielleicht hat sich eine Art Ueberempfindlichkeit 
ausgebildet, die zu der schweren Beaktion nach der vierten Injektion 
fiihrte. Eine Beaktion an der Stichstelle oder ein Erythem wurde 
nicht beobachtet. Es ist Verfasser nun bekant, daB F o c k 1 e r 
(Derm, Wschr. 1912 Nr. 46) ahnliches beobachtet hat: ein Patient, 
der friiher an Meningitis gelitten hatte, bekam in der Nacht nach der 
ersten Injektion einen epileptiformen Anfall mit BewuBtlosigkeit, ein 
anderer gleichfalls, und zwar am SchluB einer Kur von zwei Zyklen 
mit 11,5 ccm Arthigon im ganzen. F d c k 1 e r kann sich nicht fiir 
den ursachlichen Zusammenhang entscheiden. Verfasser glaubt des- 
)ialb durch Verdffentlichung seines Falles die Kenntnis dieser seltenen 
Komplikation zu fordern. Da aus der N e i B e r’schen Klinik vor 
kurzem (M. m. W. 1913 Nr. 22) die intravenose Arthigoninjek- 
tion empfohlen wird, diirfte Vorsieht bei der Dosierung in Biick- 
sicht auf die zerebrale Nebenwirkung am Platze sein. 

(Derm. Wschr. 1913 Nr. 29.) 

Ein Fall von akuter Spondylarthritis gonorrhoica. Von 

Dr. Heinrich Sander, Spezialarzt fiir Chirurgie, in Schwein- 
furt. Am 30. Marz ds. wurde Verfasser zu einem Konsil gebeten bei 
einem Manne mit Gonorrhoe, der nach Angabe des behandelnden Kol- 
legen seit einigen Tagen an heftigen Schmerzen in der Kreuzgegend 
litt. Patient K.. 40 Jahre alt, hatte sich Mitte Februar infiziert; die 
Eitersekretion war sehr stark, es stellte sich eine Epididymitis und 
Schwellung des rechten Samenstranges ein. In der sechsten Woche 
nun bekam K. die erwahnten Schmerzen in Kreuz- und Lendengegend, 
die in Ruhelage nachlieBen, bei Bewegungen aber sehr stark wurden. 
Der Urin war frei von EiweiB. Druck auf die Dornfortsatze der 
letzten drei LW. und neben diesen verursachte sehr starke Schmerzen; 
die iibrige Wirbelsiiule war frei. All diese Erscheinungen verloren 
sich nach Angabe des Herm Kollegen im Verlaufe von zirka einer 
Woche gleichzeitig mit der Besserung der Gonorrhoe. Es konnte sich 
hier um nichts handeln als um einen der seltenen Falle von Spondyl¬ 
arthritis gonorrhoica acuta. (M. m. W. 1913 Nr. 33.) 
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Reizwirkung von Askaris am Barme des lebenden Menschen 
beobachtet. Von J. Ch. Huber (Memmingen). L. R., 13 Jahre, 
aus Gronenbach, machte angeblich vor zwei Jahren einen Anfall von 
Blinddarmentziindung durch mit nur zweitagigem Krankenlager. 
Seit dieser Zeit verspiirte er ofters Schmerzen in der rechten Unter- 
bauchgegend; auch gingen ungefahr 14 Tage Spulwiirmer ab. In der 
vergangenen Nacht erkrankte der Jimge wieder unter Erbrechen und 
starken Schmerzen in der Ileozoekalgegend. Status: Schwachlicher 
Knabe mit 37,6 Temperatur. Puls 90. Der Leib ist nicht auf- 
getrieben, weich, ein Tumor ist nirgends zu konstatieren. In der 
rechten Unterbauchgegend ist der Perkussionsschall verkiirzt, am 
typischen M c B u r n ey’schen Punkt eine druckempfindliche Stelle. 
— Es wurde Appendicitis simplex diagnostiziert und noch am Abend, 
also vor Ablauf eines Tages, laparotomiert. Bei der Operation fand 
sich folgendes: In der von einem rechtsseitigen Pararektalschnitt 
erbffneten Bauchhbhle faiid sich eine maBige (50—150 g) Menge 
freien, serosen Exsudates. Der Wurmfortsatz war, soweit es makro- 
skopisch zu erkennen war, in keiner Weise verandert. Dagegen war 
das Ileum auf eine Lange von ungefahr 20 cm in der Weise veran- 
dert, daB die Serosa gerotet war und subseros deutUch erweiterte 
Lymphgauge zu sehen waren. Der betroffene Teil des Ileums reichte 
nicht ganz bis zur Valvula Bauhini heran, der unterste, an dieser 
Klappe endigendc Teil des Ileums war auf 8—10 cm frei. Der Ueber- 
gang zwischen gerbtetem und freiem Ileum war ein allmahlicher, nicht 
scharf abgegrenzter. In dem zu dem betroffenen Teil des Ileums 
gehorigen Mesenterium waren eine Anzahl geschwellter, weicher, 
linsengroBer Driisen fiihlbar und sichtbar. Sowohl in dem geroteten 
lleumstiick, wie oberhalb desselben fiihlte man durch die Darmwaud 
hindurch eine Anzahl langlicher, zylindrischer, biegsamer Korper, die 
offenbar Askariden darstellten. Vier Tage nach der Operation gingen 
fepontan 17 Askariden ab, vom achten bis elf ten Tage auf Darreichung 
von Santonin und Kalomel noch weitere 49. — Verfasser vermutet, 
d^B solche durch Askariden hervorgerufene Attacken ofters vor- 
kommen, wenn man auch nicht den anatomischen Befund jedesmal so 
schon erheben kann. In diesem Fall wurde der Junge ins Kranken- 
haus eingeliefert, und H. entschloB sich um so leichter zur Operation, 
als der Anfall, der zwei Jahre vorher stattfand, arztlicherseits als 
ApptJudizitis bezeichnet worden war. Der in der Anamnese erwahnte 
Abgang von Spulwiinnern wurde weder vom Kranken noch vom 
behandelnden Arzt vor der Operation erwahnt und auch von Verfasser 
vor der Operation nicht erfragt. (M. m. W. Nr. 49.) , 
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Wermolin. Von Herm. Briining. (Aus der Medizinischen 
Kinderabteilung des Universitatskrankenhauses in Rostock). Seit 
etwa zwei Jahren wird von der Adlerapotheke in Hilden (A. Rade- 
macher) eine mit dem Wormseedoil hergestellte Emulsion in den 
Handel gebracht, die von dem Fabrikanten „Wermolin" genannt 
worden ist und, wie die Grundsubstanz, anthelminthische Wirkung 
haben soli. In diesem Gemisch, das in Flaschchen zu 50 g zum Preise 
von Mk. 1.50 vertrieben wird, sind als einzig wirksames Prinzip in 
Rizinusbl 1,6 g Oleum Chenopodii anthelminthici enthalten, wahrend 
Saccharin und atherische Oele als Geschmackskorrigentien dienen. 
Das Wurmmittel soil tee- bis eBloffelweise, Je nach dem Alter der 
Wurmtrager, verabreicht werden, und zwar bei Kindern nach Angaben 
des Fabrikanten friih und abends, bei Erwachsenen eventuell das 
Flaschchen in zwei Portionen im Laufe des Tages. Wermolin dient 
in erster Linie zur Abtreibung von Spulwiirmern, soil jedoeh in Ver- 
diinnung von 1 : 4 mit Glyzerin und Wasser als Klysma lauwarm 
appliziert, auch bei Oxyuren mit Erfolg angewandt werden konnen. 
Mit Riicksicht darauf, dafi die erste ausfiihrliche pharmakologisch- 
klinische Priifung des amerikaniscjien Wurmsamenoles hier in Rostock 
ausgefiihrt wurde und namentlich die Verabreichung des Mittels als 
Antiascaridiacum durchaus giinstige Result|d:e lieferte, konnte B. es 
sich nicht versagen, auch mit dem Wermolin (Emuls. Oleum Cheno¬ 
podii anthelminthici comp.) klinische Versuche anzustellen. Vorlaufig 
verfiigt er iiber Erfahrungen, die er an 16 spulwurmkranken Kindern 
gesammelt hat. Es soil nicht im einzelnen auf diese Beobachtungen 
eingegangen werden, sondern es sei nur erwahnt, daB es sich um 
Knab^ und Madchen im Alter von 2—14 Jahren gehandelt hat. Bei 
keinem von diesen Kindern hat die Darreichung des Wermolins 
Schwierigkeiten gemacht. B. gab es kinderloffelweise friih und 
abends und kam fast stets mit einer Dosis von drei Loffeln Emulsion 
aus. Wahrend er anfangs von der Zugabe eines Abfiihrmittels Abstand 
nahm, hat er spater sich doch entschlossen, ein solches in Form von 
Oleum Ricini (kinderloffelweise), Curellapulver (teeloffelweise) oder 
auch ein bis zwei Laxintabletten hinterherzugeben, und zwar etwa 
zwei Stunden nach Verabreichung der letzten Dosis Wermolin. Wenn 
auch die Emulsion den Geruch und Geschmack des amerikanischen 
Wurmsamenoles hat und das Nachtrinken von warmer Milch wiin- 
schenswert erscheinen laBt, so hatten doch die Kinder keinerlei subjek- 
tive Beschwerden, wie Erbrechen, Uebelkeit, Leibschmerzen, Auf- 
stoBen usw., und es gelang in alien Fallen, prompt die vorhandenen 
Spulwiirmer abzutreiben. Ueber Oxyuriasisbehandlung mit Wermolin 
fehlen B. eigene'Beobachtungen, doch ist es durchaus nicht von der 
Hand /u weisen, dafi die Emuls. Oieum Chenopodii anthelminthici 
comp, in der Form der Darmeinlaufc cin brauchbares Antioxyuriacum 
abgibt. (M. m. W. Xr. 48.) 
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Einflufi des Dinretins auf die Menses. Von Dr. Ludwig 
Stein, Chefarzt des Sanatoriums Purkersdorf bei Wien. „Seitdem 
wir durch genaue Beobachtung des Blutdruckes und dessen charak- 
teristischem Verhalten bei den verschiedenen Affektionen des Herzens 
naheren Einblick in die Pathologie der letzteren gewonnen haben, hat 
das Diuretin einen wesentlich ausgedehnteren Eingang in unser thera- 
peutiscbes Verfahren gewonnen. Wir wenden dasselbe in erster Reihe 
in alien jenen Fallen an, wo wir bei Blutdrucksteigerungen irgend- 
welcher Natur blutentlastend einwirken wollen, um einerseits den da- 
durch erzeugten Beschwerden, wie Kopfdruck, Schwindel, Kopf- 
schmerzen und Kongestionen, zu begegnen, anderseits einer Ermiid- 
ung des Herzmuskels vorzubeugen. Bei erheblich geringerer Reizung 
des Nervensystems, als dies bei den iibrigen zwei Xanthinderivaten, 
dem Koffein und dem Theophyllin, der Fall ist, kommt diese blut- 
druckherabsetzende Wirkung durch Erweiterung der peripheren Ge- 
faBe, namentlich der GefaBe des Unterleibes und der GefaBe des 
Nierenparenchyms, zustande. Die dilatatorische Wirkung des Diu- 
retins auf die peripheren GefaBe diirfte es wohl mit sich bringen, dafi 
dieses Mittel, wie ich mich in mehreren Fallen iiberzeugen konnte, 
auch einen die Menses befordernden Effekt aufweist. Ich sah dies 
wiederholt in Fallen, wo bei sonstiger RegelmaBigkeit der Men¬ 
struation dieselbe bei zufalligem Gebrauch von Diuretin um 8—10 
Tage friiher auftrat, und selbst da, wo aus irgend einem Grunde 
(Anamie, Klimawechsel, Depression) das Unwohlsein spater als sonst 
auftrat und wo schon der Gebrauch von 2—3 g Diuretin den Eintritt 
desselben wieder hervorrief. Ich glaube daher, daB bei der Verord- 
nung des Diuretins auf alle jene Zustande Riicksicht genommen werden 
muB, die mit Kongestion des Uterus einhergehen, in deren Folgen es 
zu Metrorrhagien kommt, wie zum Beispiel bei Endometritiden, Metri- 
tiden, Perimetritiden und Parametritiden, Entziindungen der Ovarien 
und der Tuben, Fibromen des Uterus etc. Bei alien diesen Verander- 
ungen diirfte wohl der Gebrauch des Diuretins die bestehenden Blut- 
ungen vermehren, respektive ungiinstig beeinflussen. 

(W. m. W. 1913 Nr. 31.) 


Veber die Behandlung von 8t5rungen der inneren Sekretion 
der Ovarien mit Olanduovin (Extractum ovariale). Von Dr. 

Josef Hirsch (Aus der gynakologisch-geburtshilflichen Abteilung 
des Israelitischen Krankenheiras zu Berlin). Die Ausbildung und 
Verfeinerung der Organotherapie hat es ermoglicht, die Storung der 
„mneren Sekretion^ einer Behandlung auf atiologischer Grundlage 
zuganglich zu machen, dort, wo bis dahin nur eine Bekiimpfung von 
Symptomen durch schmerzlindernde Heilmittel in Anwendung kam. 
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Es bedeutete daher einen Fortschritt, alsLandau, Mainzer und 
M o n d im Jahre 1896 bei Ausfall der inneren Sekretion der Ovarien 
die Verfiitterung von Eierstocksubstanz empfahlen. Neben dem 
Ausfall der inneren Sekretion im Klimakterium und bei vorzeitigem 
Klimakterium (nach Operation) warden bald auch die Falle von 
Hypofunktion der Eierstbcke in das Gebiet der organotherapeutischen 
Behandlung einbezogen. Eine wissenschaftliche Grundlage erhielt 
die Therapie durch die experimentellen Arbeiten von L o e v y und 
E i c h t e r und T h u m i m. 

Wenn trotz der atiologischen Grundlage der Behandlung die 
Erfolge wechselnd sind, so liegt die Ursache in dem Moment, das den 
Erfolg einer jeden oralen Einverleibung eine^ organischen Praparates 
erschweren muB. Die Uiigewifiheit iiber das Schicksal, welches das 
wirksame Prinzip der eingefiihrten Substanz bei der Passage durch 
den Darmtraktus erleidet, macht ein Urteil iiber die Menge des resor- 
bierten Heilstoffes unmoglich. 

Verfasser hat eine subkutane Einverleibung von Eierstock¬ 
substanz bzw. eines Eierstockextraktes versucht. Er glaubt auch, daB 
die ErschlieBung des wirksamen Prinzips in ganz anderer Weise bei 
Herstellung eines Extraktes moglich war, als bei der bisher iiblichen 
Trocknung und Pulverisierung der Eierstocksubstanz zum Zwecke der 
oralen Verfiitterung. Die Firma Dr. Max Haase & Co. hat die Her¬ 
stellung des Extraktes iibernommen. Zunachst lieB Verfasser das 
Praparat in der Weise herstellen, daB 1,1 ccm Extractum ovariale 
1,0 g Eierstocksubstanz entsprach. Bald ging er aber zu groBeren 
Konzentrationen iiber, in der Weise, daB er 1,1 ccm Glanduovin 2,0 g 
der Substanz entsprechen lieB. Wie aber die herstellende Fabrik mit- 
teilt, scheint der konzentrierte Extrakt nicht in gleicher Weise haltbar 
zu sein, und daher nicht fiir die Fabrikherstellung geeignet. Verfasser 
wird daher kiinftig die doppelte Dosis der schwacheren Konzentration 
also 2,2 ccm des Extraktes =: 2,0 g Ovarialsubstanz in Anwendung 
bringen. Das hergestellte Glanduovin ist eiweiBfrei und stellt eine 
Ware, hellgelbe Fliissigkeit dar, die in Ampullen sterilisiert ist und 
von unbegrenzter Haltbarkeit zu sein scheint. Die Injektionen werden 
subkutan vorgenommen, in der gleichen Weise wie die Injektionen von 
Hypophysenextrakt. Die Injektion hinterlaBt weder Nachschmerz 
noch eine ortliche Eeizung; Nebenerscheinungen waren nicht zu beob- 
achten, insbesondere keine schMigende Wirkung auf das Herz, trotz 
wiederholter, zuweilen taglicher Anwendung. Um das Resum6 aus 
seinen Beobachtungen beziiglich der Behandlung mit Glanduovin 
(Extractum ovariale) zu ziehen, glaubt Verfasser sagen zu konnen: 

} . Klimakterische Beschwerden sowohl des gewbhnlichen Klimak- 
teriniiis als aiieh des Climacterium praecox werden durch Injektion 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Menstruatioasanomalien — Obstipatio. 


367 


von Glanduovin giinstig beeinfluBt (25 erfolgreich, 3 erfolglos 
behandelte Patientinnen); 

2. dysmenorrhoische Beschwerden, die auf Hypofunktion der Ovarien 
beriihen, lassen sich durch Glanduovin zur Heilung bringen (unter 
37 Fallen 5 MiBerfolge); 

3. bei Mittelschmepz war die Behandlung erfolglos; 

4. bei Oligo- resp. Amenorrhoe war unter 16 Fallen ein MiBerfolg zu 
verzeichnen; 

5. bei zwei Fallen von Schwangerschaftsdermatose wurde nur der eine 
in giinstigem Sinne beeinfluBt; 

6. bei zwei Fallen von Pruritus vulvae der Schwangeren war nur 
einmal Erfolg zu verzeichnen, desgleichen bei einem Pruritus einer 
N ichtsch wangeren; 

7. Hyperemesis gravidarum wurde durch die Injektion von Extrac- 
tum ovariale nur zuweilen (in 9 Fallen von 19) in giinstigem Sinne 
beeinfluBt. 

Die Injektionen wurden taglich wiederholt, bis ein Erfolg wahr- 
zunehmen war. ’Gewohnlich geniigte eine 2—3 malige Wiederholung. 

(B. kl. W. 1913 Nr. 39.) 

Obstipatio. 

Istizin, ein neues Abfiihrmittel. Von Dr. Erich Ebstein 
(Aus der Medizinischen Klinik der Universitat Leipzig). Das neue 
Abfiihrmittel, iiber das im folgenden kurz berichtef werden soil, ist 
ein 1,8 - Dioxyanthrachinon. Das Praparat wird von den Farben- 
fabriken vormals Friedr. Bayer & Co. hergestellt und wird unter dem 
Namen „Istizin“ in den Handel gebracht. Es kommt in Eohrchen mit 
15 und 25 Stiick (90 Pf. und 1.50 Mk.) in den Handel. Die Tabletten 
enthalten 0,3 g; indessen gestattet eine in der Mitte angebrachte 
Bruchrille eine kleinere und feinere Dosierung {= 0,15 g). Sie 
^chwankte auch gewohnlich zwischen 0,15, 0,3 und 0,45 g; in seltenen 
Fallen ging Verfasser mit den Dosen noch hoher, die auch ohne jede 
Nebenwirkung blieben, wie hier gleich hervorgeboben sein mag. Die 
Art der Darreichung des Istizins geschah in der ersten Zeit so, daB 
die Kranken die kleinen Tabletten, eventuell mit einem Schluck 
Wasser, hinunterschluckten. Es zeigte sich aber bald, daB es rat- 
samer war, die Tabletten in einer entsprechenden Menge Wassers zer- 
gehen zu lassen, worin sie sehr schnell zerfallen, so daB das Istizin 
in moglichst fein verteiltem Zustand in den Magen gelangt. Ob eine 
warme oder kalte Fliissigkeit zur Auflosung genommen wird, ist gleich- 
giiltig; auch das einfache ZerbeiBen ist bei der volligen Geschmack- 
losigkeit der Tabletten wohl angangig. Verfasser gab das Istizin 
stets etwa um 8 Uhr abends, und zwar gerade etwa anderthalb Stunden 
nach dem Abendessen, in der Erwartung, daB die Wirkung am nach- 
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sten Morgen eintrete. Und darin sah er sich nur ‘selten getangcht. 
Durchschnittlich trat die Wirkung bei 0,3 und 0,45 g nicht vor 10 
bis 12 bis 14 Stunden ein. Die Stuhle waren immer breiig und ge- 
formt. In einer grofien Beihe von Fallen trat die abfiihrende Wir¬ 
kung auf eine Einzeldosis von 0,3 oder besonders von 0,45 g gewohn- 
lich zwei-, aber auch in einigen Fallen drei- bis viermal ein. So 
z. B. bei einer 36Jahrigen Kranken, die mit doppelseitiger Thrombose 
nach Wochenbett bettlagerig war, nach 9, 14, 28 und 39 Stunden auf. 
Der Stuhl war in diesem Falle wie in fast alien anderen Fallen dick- 
breiig. Verfasser hat niemals einen diinnen Stuhlabgang gesehen, 
der explosionsartig erfolgt ware. Mitunter bestanden geringe Leib- 
schmerzen, die aber selten als qualend oder lastig empfunden wurden. 
Bei der oben erwahnten Kranken regelten sich geradezu die Stuhl- 
verhaltnisse unter Istizingebrauch wie bei normaler Darmtatigkeit; 
z. B. erfolgte am 20. Oktober auf 0,3 g nach zehn Stunden ein normal 
geforinter, breiiger Stuhl, mit geringen Leibschmerzen, am folgenden 
Tage nach derselben Zeit in genau derselben Weise, ebenso am 25. und 
29. Oktober nach 8 und 12 Stunden. Seitdem erhielt die bettlagerige 
Kranke nur Jeden dritten Tag 0,3 g, worauf zwei Tage lang, taglich 
ein- bis zweimal normal geformter Stuhl erfolgte; am dritten Tage 
wurde dann wieder mit Erfolg 0,3 g Istizin gegeben. DaB eine Ge- 
wohnung an das Mittel eingetreten ware, hat Verfasser nicht be- 
merken konnen, so daB groBere Dosen als 0,45 g nur in ganz seltenen 
Fallen notig wurden; in einigen Fallen kam er schon mit einer halben 
Tablette (=: 0,15 g) aus. Bei 0,45 g kam es haufig nach einer ein- 
maligen Dosis bis zu vier Entleerungen in 12- bis 24stundigen Ab- 
standen; dabei waren die ersten zwei Stuhle geformt und breiig, die 
letzten dagegen diinner und gelegentlich mit etwas Schleim gemischt. 
Wahrend dieser beiden letzten Gange bestand ab und zu mehr oder 
minder ein „Grimmen“ im Unterleibe, das aber nur von kurzer Dauer 
war, wie es beim sogenannten K u r e 11 a’schen Brustpulver eigentlich 
die Regel bildet. Besonders Kollern im Leibe hat Verfasser beim 
Istizin in diesen Doseni nie beobachtet. Der Harn wird fast stets 
dunkel und rotlich gefarbt, eine rotliche Verfarbung der Wasche wie 
nach Purgatin tritt aber nicht ein; nach Gaben von 0,3 g fiel die 
Nylander’sche Probe stets negativ, bei 0,45 g haufig positiv und 
bei 0,6 g stets positiv aus, ein Verhalten, das nach S a h 1 i auf den 
Gehalt des Hams an gepaarten Glukuronsauren zuriickzufiihren ist. 
Das Auftreten von EiweiB im Urin wurde in keinem Falle gemerkt. 
Ebenso wurden niepials Schmerzen in der. Nierengegend angegeben; 
niemals trat schlechter Geschmack, AufstoBen oder gar Erbrechen auf. 
Das Istizin wurde iiberhaupt, da vollig geschmacklos, gern genommen. 
Die Manner, Frauen und Kinder reagierten in gleich guter Weise auf 
das Mittel. Es muB noch hervorgehoben werden. daB beim niichternen 
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Emnehmen am Morgen der Erfolg fast stets ein negativer war gegen- 
iiber dem Einnehmen anderthalb Stunden nach dem Abendessen. 

(M. Kl. 1913 Nr. 18.) 

Mulgatose, eine neue Emulsion von 01. Ricini. Von Dr. 

W. W a 11 b a u m in Scbierke i. Harz. Wenn das Rizinusol im Laufe 
der letzten Jabre in den Hintergrund gedrangt worden ist, so tragt 
daran einerseits der scblecbte Gescbmack des Eizinusols die Haupt- 
schuld, anderseits aber aucb wobl der Umstand, daB die cbemiscbe 
Industrie unter Beriieksicbtigung gerade dieses Feblers des Medika- 
mentes sicb daran gemaebt bat, dem Publikum andere, mitunter nicbt 
indifferente Abfiibrmittel in angenebmerer Form darzubieten. Apo- 
theker Dr. Ratzlaff (Harzgerode) bat es unternommen, eine Ri- 
zinusolemulsion berzustellen, die einen entscbiedenen Fortschritt in 
der RizinusoLmedikation bedeutet. Die Mulgatose, so nennt er sein 
Praparat, entbalt 50% Rizinusol, wabrend bis jetzt nur Verordnungen 
von Emulsionen mit 20—30% Rizinusblgebalt bekannt sind; es ent- 
li^t ferner nur 4% au^ EiweiB- und Gummisubstanzen bestebende 
Emulgierstoffe, Die Emulsion ist infolgedessen dunnfliissig und 
Bchmackbaft. Die Mulgatose ist etwa zwei Jabre baltbar, vermiscbt 
sich nicbt und verdirbt nicbt; und scblieBlicb ist das Praparat billiger 
als andere Verordnungen von Rizinusolemulsionen. Letzterer Um¬ 
stand kame besonders fiir Krankenbauser und Krankenkassen in Be- 
tracbt. Die Mulgatose wurde Verfasser zuerst im Sommer 1911 zur 
Verfiigung gestellt, und er hat im Laufe der letzten beiden Jabre 
reichlich Gelegenheit gehabt, das Mittel zur Anwendung zu bringen. 
Kinder erhielten 1—2 Kinderloffel und Erwachsene 2—3 EBloffel. 
Das Medikament wurde ohne Widerwillen eingenonunen, und die Wirk- 
Ting erfolgte im allgemeinen ohne Leibschmerzen nach etwa 4 bis 6 
Stunden. Fast stets war der Darm nach einer einmaligen Gabe zur 
Geniige gereinigt. (D. m. W. 1913 Nr. 26.) 

Ein nenes SennaprSparat. Yon Prof. Dr. S. Schoenborn 
(Heidelberg). Nach der Mitteilung von Tam bach lassen sich 
aus den Sennesblattern zwei Substanzen isolieren, denen die ab- 
fiihrende Wirkung der Droge zukommt. Der eine dieser Korper ist 
gut wasserloslich. T a m b a c h nennt ihn Sennaglykosid. Er ist ein 
gelbrotes, amorphes Pulver, das in der Hitze F e h 1 i n g’sche Losung 
reduziert und die Pentosenreaktion mit Furfurol gibt. Dieses Gly- 
kosid unterscheidet sich von einem friiher schon durch Tscbirch 
beschriebenen Glykoside aus der Senna durch seine Wasserlbslichkeit, 
durch das Fehlen der Borntrager-Reaktion und anderes Verhalten 
gegen konzentrierte Schwefelsaure. Das Sennaglykosid wird unter 
dem Nainen ,,Sennax^‘ von der Firma Knoll & Co. in den Handel ge- 
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bracht, und zwar in der iy)rni von Tabletten, die 0,075 g Sennagly- 
kosid enthalten, und in Form einer Losung; die in 4 ccm — 1 Tee- 
loffel 0,075 Sennaglykosid enthalt. Verfasser hat die Tabletten in 
zahlreichen Fallen bei den Kranken der Ambulanz der Heidelberger 
Medizinischen Klinik wahrend des Jahres 1912 verwendet. Die Tab¬ 
letten haben einen Durchmesser von etwa 7 mm, sind dunkelgrau- 
braun und von schwaehem, nicht unangenehmem Geruch und Ge- 
sehmack. Sie wurden von den Kranken durchweg gern und leicht 
genommen auch iiber langere Zeit fort. Es handelte sich nur um 
Falle chronischer Obstipation von spastischem und solche von ato- 
nischem Typus, einige mit noch anderweitigen Magendarm- 
beschwerden, die meisten ohne diese. Auch einzelne ausgesprochene 
Neurastheniker waren dabei. Die Falle waren durchweg schwer, be- 
standen samtlich schon seit Jahren (die spastischen meist mit Inter- 
vallen) und hatten schon zahlreiche andere Abfiihrmittel gebraucht 
und verlassen, grbfitenteils auch schon das in unserer Gegend als Haus- 
mittel geltende Sennainfus. Verfasser gab von ein Stuck taglieh 
(abends zu nehmen) bis zu sechs Stuck alle zwei Tage. Unerwiinschte 
Nebenerscheinungen — schwere Oder gar blutige Diarrhben, erheb- 
liche Schmerzen, Eeizerscheinungen seitens des TJterus — wurden nie 
beobachtet. Die Wirkung auf die Defakation war im allgemeinen 
eine gute, wenn auch die Einzeldose einer Tablette (bei Kranken) 
niemals geniigte. Auf zwei Tabletten erfolgte in der Regel nach acht 
bis zehn Stunden eine, selten mehrere breiige Entleeruhgen; fiir das 
subjektive Wohlbefinden der Kranken geniigte es in der Regel, diese 
Dosis jeden zweiten Abend zu wiederholen. Ein besonders schwerer 
Fall, der (entgegen der Verordnung) jeden zweiten Tag etwa sechs 
Tabletten genommen hatte, war von dem Erfolge der Verordnung 
besonders befriedigt, doch waren die Stiihle diinnbreiig geworden. 
Nach einigen Wochen regelmafiigen Gebrauches muhte allerdings die 
Dose meist etwas erhoht werden; ein Kranker hatte sich angeblich 
(nach zuerst gutem Erfolge) schon nach einigen Tagen an das Pra- 
parat gewbhnt. Doch waren das Ausnahmen, und in alien FMlen 
erkliirten die Kranken, daB sie das Mittel den vorher gebrauchten 
Pillen- und Teeordinationen (Senna, Rheum, Aloe, Cascara) vorzogen. 
Was die von den wirksamen Dosen des Praparates verursachten 
Schmerzen betrifft, so sind bei beabsichtigter und erzielter milder 
Wirkung (zwei Tabletten) keine Schmerzen notiert. Bei groBeren 
Dosen werden geringe Schmerzen eine Viertel- bis zwei Stunden vor 
der Entleerung bemerkt, die aber schwerlich bedeutend waren, da die 
Kranken das Mittel trotzdem gerne weiter nahmen, Es muB noch 
bemerkt werden, daB es sich durchweg urn arbeitsfahige, nicht bett- 
lagerige Manner und Frauen handelte. Bei Bettlagerigen diirfte die 
Dosis erhoht werden miissen. 

(Ther. d. Gegenw., September 1913.) 
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Otitis. 

Burch das Bacterium pneumoniae Friedlander heryor- 
gernfene Otitis media acuta. Yon Dr. J. Zange. Nach den 
bisher in der Literatnr bekannten Fallen und Verfassers Beobaclitun- 
gen scheint die Otitis media acuta, hervorgerufen durch das Bac¬ 
terium pneumoniae Friedlander, ahnlich wie die Friedlander- 
Pneumonie ein typisches Krankheitsbild darzustellen, dessen Eigen- 
tiimlichkeiten im Wesen des Friedlanderbazillus begriindet sind, nam- 
lich in enormer Vermehrungsfahigkeit und starker Schleimproduk- 
tion der Bazillen im Organismus bei geringer lokaler Eeaktion der 
Gewebe. Das Mittelohrsekret ist von Anfang an schleimig-eitrig, 
mikroskopisch sehr reich an Bazillen und Schleim, arm dagegen an 
Eiterzellen und Fibrin. Die Friedlander-Otitis zeigt haufig von vorn- 
herein einen schleichenden Charakter, ohne besonders stiirmische 
lokale Symptome, bald mit, bald ohne Fieber. Sie neigt zu protra- 
hiertem Yerlauf. Sie neigt ferner zu schweren Komplikationen des 
Warzenfortsatzes, seiner XJmgebung und des Interkraniums mit oft 
tbdlichem Ausgang, Komplikationen, die sich gleichfalls schleichend 
und ohne deutliche manifeste Symptome entwickeln kbnnen. Die 
Friedlander-Otitis verdient deshalb ganz besondere Beachtung, und 
die Prognose darf unter den XJmstanden von vornherein in keinem 
Falle giinstig gestellt werden. Daher ist es auch wichtig, moglichst 
schon im Anfang die Diagnose Friedlander-Otitis zu stellen, um 
eventuell durch eine Friihoperation rechtzeitig den Eintritt oder die 
todlichen Folgen schwerer Komplikationen hintanhalten zu konnen. 
Dazu empfiehlt es sich, bei jeder bakteriologischen XJntersuchung des 
Ohrsekrets prinzipiell eine Kapselfarbung vorzunehmen. Hier 
leistet das Thionin ausgezeichnete Dienste, das auch bekanntlich sehr 
schon die Kapseln des Streptococcus mucosus darstellt. 

(Arch. f. Ohrhlk. Bd. 80, Heft 1. — 

D. M. Ztg. 1913 Nr. 2.) 


IJeber Cory flu und seine Anwendung in der Ohrenheilkunde. 

Von Dr. KarlKirchner (Aus der Kgl. Universitats-Ohrenklinik 
Wurzburg). Zunachst leistete Coryfin gute‘ Dienste bei den ver- 
schiedenen neuralgischen Affektionen, die so haufig bei Ohrerkrank- 
ungen vorkommen; so verschwariden besonders die lastigen Kopf- 
schmerzen in kurzer Zeit. Das Coryfin wurde leicht auf die schmerz- 
hafte Stelle gepinselt, und bald liefien die Sehmerzen und Beschwerden 
unter Auftreten eines angenehmen Kaltegefiihls nach. Die Patienten 
fiihlten sich erleichtert, der lastige Druck im Kopf verschwand. 
Weiterhin gelang es, bei akuten Katarrhen des Mittelohres, die auf 
eine starke Erkaltung zuriickzufiihren und von einem starken 
Schnupfen begleitet waren, die Schleimhaut der Nase in kurzer Zeit 
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durch Bepinselung mit Coryfin zur AbschweUimg zu bringen imd 
den Mittelohrkatarrh zu heilen. Auch in die Tuba Eustachii ver- 
sucbte Verfasser bei akutem Mittelohrkatarrh dieses Praparat zu 
bringen. Ist doeh die ’Schwellung der Tubenscbleimhaut, besonders 
die des Tubenostiums, die Hauptursache der katarrhalischen Be- 
schwerden. Wird die Tubenbffnung durch Abschwellung der Schleim- 
haut wieder frei, so kann die Luft im Mittelohr bzw. in der Pauken- 
hohle wieder erneuert werden, wie dies unter normalen Verhaltnissen 
geschehen muB. Um eine etwaige Eeizung der empfindlichen Schleim- 
haut zu verhiiten, mochte Verfasser empfehlen, das Coryfin mit 
Paraffin, liquid, zu gleichen TeUen zu verdiinnen. Die Anwendung 
geschah anfangs taglich ungefahr vier bis fiinf Tage hintereinander, 
spater in Zwischenraumen von zwei bis drei Tagen. Verfasser ver- 
fuhr folgendermafien: In einen passenden Tubenkatheter brachte er 
mittels einer Saugpipette zirka fiinf bis zehn Tropfen Coryfin mit 
Paraffin, liquid, zu gleichen Teilen vermischt und preBte mit einem 
kraftigen Luftstrom die Fliissigkeit in die Tuba Eustachii. Der Er- 
folg war in alien Fallen gut, nach kurzer Zeit verschwand der dumpfe 
lastige Druck im Ohr und die Benommenheit im Kopfe. Keizerschein- 
ungen, Schmerzen im Ohr, wie dies bfters bei verschiedenen Injek- 
tionen in der Tuba Eustachii vorkommt, hat Verfasser nicht beob* 
achtet. Im auBeren Gehorgang hat er bei sehr lastigem Juckreiz 
durch Einpinselung des unverdiinnten Coryfins gute Erfolge erzielt. 
Zum Schlusse mochte Verfasser noch auf die Coryfinbonbons hin- 
weisen, die bei Heiserkeit, Kratzen im Hals sehr gute Dienste leisten. 
Nach den bisherigen Erfahrungen miissen wir das Coryfin als ein 
sehr wirksames Mentholpraparat betrachten, welches in sehr vielen 
Fallen wegen seiner Vorziige an Stelle des Menthols anzuwenden ist. 

(M. m. W. 1913 Nr. 36.) 

Schwangepsohafly Geburty Woohenbett. 

Uternsruptnr nach Pitnglandol. Von Dr. Germanus 
E s p e u t. Aus dem evangelischen Krankenhause Gelsenkirchen. 
„Am 16. Januar 1913 morgens 5 Uhr wurde eine 34jahrige Gebarende 
ins Krankenhaus eingeliefert, die sieben normale, spontane Partus 
durchgemacht hatte. Nach Angabe der begleitenden Hebamme waren 
11 Uhr abends die ersten Wehen aufgetreten, um 1 Uhr war die Blase 
gesprungen. Da Kindspech abging und Herztone nicht mehr zu 
horen waren, schickte die Hebamme nach einem Arzt, da jedoch keiner 
erreichbar war, veranlaBte sie die Ueberfiihrung ins Krankenhaus. 
Bei der Einlieferung um 5 Uhr morgens wurde festgestellt: Gravida 
gegen Ende der Schwangerschaft, Becken etwas verengt (Conjugats 
vera ==10 cm), Schadellage, Kopf mit groBtem Durchmesser fest im 
Beckeneingang, Muttermund verstrichen; Abgang von Mekonium, 
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Herztone schwach, gerade eben zu hdren; Wehen sehr wenig intensiv, 
alle 10 Minuten; in- der Wehenpause der Uterus entspannt; All- 
gemeinbednden und Puls der Mutter gut. Da das Kind offensicht- 
lich in Gefahr war, ein operativer Eingriff vorderhand nicht oppor- 
tun erschien, wurde zur Beschleunigung der Geburt um 5 Vs Uhr eine 
Spritze Pituglandol (Hoffmann - La Koche) subkutan verabreicht, 
und da eine Wehenverstarkung darnach nicht eintrat, die Geburt nach 
Via Stunden nicht vorgeriickt war, die Gabe wiederholt. Ungefahr 
5 Minuten nach der zweiten Injektion setzten sturmisch sehr heftige, 
sehr schmerzhafte Wehen ein. Die Frau wurde unruhig und auf- 
geregt, schrie plotzlich auf: „mir wird so schlecht, ich muB sterben'^, 
wurde blafi im Gesicht, kalter SchweiB trat ihr auf die Stirn. Der 
Puls war kaum zu fiihlen, sehr schnell. Der Uterus war in seiner 
Form auffallend verandert, der Fundus nach der Seite abgewichen, 
hoch im Leib, stark kontrahiert, der Frucht kugelformig aufsitzend. 
Die Wehen horten mit einem Schlage auf. Es wurde die Diagnose 
Uterusruptur gestellt und sofort laparotoiniert. Der Uterus zeigte- 
zwei groBe, seitliche, den ganzen Zervix durchziehende, beiderseits 
weit ins Parametrium hineinreichende Kisse, die sich vorn vereinigen, 
so daB der Uterus dort vollig abgerissen war. Der Uterus wurde ex- 
stirpiert, dabei im uniibersichtlich zerrissenenGewebe der rechteUreter 
angeschnitten. Nach Naht desselben und Drainage nach der Scheide 
und beiden Weichen wurde die Bauchhohle wieder geschlossen. Das 
Kind war hochgradig asphyktisch und konnte nicht wiederbelebt 
werden. Am dritten Tage erfolgte der Exitus an allgemeiner, eitriger 
Peritonitis. Die Uterusruptur kann unserer Ansicht nach nur auf 
das Pituglandol zuriickgefiihrt werden. Die zeitlich genau fest- 
gestellte Kuptur erfolgte wenige Minuten nach der zweiten Pitu- 
glandolgabe. Ein Geburtshindernis war im MiBverhaltnis zwischen 
Becken und kindlichem Kopf gegeben. Das Becken war an sich nur 
wenig verengt; der kindliche Schadel aber, wie sich spater heraus- 
stellte, groB; der Umfang, um Stirn und Hinterhaupt gemessen, 
betrug 37*/4 cm; das Kind wog neun Pfund. Das Pituglandol wurde 
in der Austreibungsperiode bei vollig eroffnetem Muttermund und 
schwachen Wehen, wegen drohender Gefahr des Absterbens des Kindes 
gegeben, weil eine operative Entbindung nicht zweckmaBig erschien. 
Die Gabe war keine ungewohnlich groBe; der Inhalt einer Ampulle 
Pituglandol (Hofmann-LaEoche) gleich 1,1 ccm, zweimal im Zeit- 
raum von IV 2 Stunden.*^ (M. m. W. 1913 Nr. 32.) 

Blatung post abortum et post partum. Von Bahnarzt Dr. 
Michael Schechner, Znaim. „E8 ist nicht der Zweck dieser 
Zeilen, die Art der Behandlung einer der wichtigsten und in der all- 
taglichen Praxis unangenehmsten Erkrankung zu schildern, da sie 
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jedem Praktiker wissenschaftlich zur Geniige und physisch zu ^pfind* 
lich bekannt sein diirfte. Handelt es sich doch um einen jener Falle, 
wo der praktische Arzt iiber Kopf und Hals geholt wird und rasch 
die zur Neige gehende Flamme des Lebens wieder anfachen muB. 
Ein das hiesige Strafgerichfc beschaftigendei* Fall von Verblutungstod 
post partum, in welchem ein junger Arzt eiiie Frau verbluten liefi, 
„weil er vorher seine Gummihandschuhe auskochen muBte", gibt Ver- 
anlassung zu nachstehend forensisch wichtiger Bemerkung. Man 
vergegenwartige sich den Fall: Blutung (Abortus oder Partus), 
schwere akute Anamie, kaum fiihlbarer kleiner Puls, schwere Synkope. 
Der Arzt erscbeint ausgeriistet mit Gummihandschuh und Sublimat- 
pastille. Dieses Inventar seiner Tasche muB von Jedem Landarzte 
gefordert werden. In Sublimatwasser getauchter Gununihandschuh 
bedeckt in einer halben Minute die Hand. Die ganze Hand, nicht die 
zagenden zwei; Finger des Landarztes rauB in' die Vagina eingefiihrt 
werden, die Plazenta resp. Plazentareste mit kraftigem Gegendrucke 
mit der zweiten Hand auf den Uterus vom Bauch aus gelbst und 
entfernt. Die Kranke macht einige tiefe Atemziige, und es tritt eine 
merkliche Euphorie ein. Fiir den beschaftigten Kassen-, Armen- und 
schlechtbezahlten Landarzt aller Grund, mit dem BewuBtsein, Grofies 
geleistet zu haben, sich zu entfernen. Und jetzt entsteht die forensisch 
wichtige Frage, wann er die Patientin verlassen darf, ob diese Euphorie 
im ersten Moment nach Entfernung der Plazenta die Entfernung 
des Arztes und bloB die Ueberwachung der Patientin durch die 
Hebamme gestattet. Die Erfahrung lehrt, daB diese Frage auf das 
entschiedenste verneint werden muB. Denn die nachste Viertelstunde 
bringt w'ieder eine schwere Synkope. Was soil nun der gewissenhafte, 
wartende Landarzt mit dieser beginnen? Er denkt an Atonie, Herz- 
fehler usw., injiziert Ergotin, Kampher, Koffein, Kochsalz. Trotz- 
dem Exitus. Wird der Fall, was nicht selten heute vorkommt, foren¬ 
sisch behandelt, kann der Atzt mit einera blauen Auge davonkornmen, 
weil die Sachverstandigen erklaren, „er habe alles getan“. Diese 
Frage, ob er wirklich alles getan habe, muB verneint werden, denn 
an die wichtigste und haufigste Ursache der zweiten Synkope hat er 
nicht gedacht und nicht gehandelt, um sie zu beseitigen. Diese 
Ursache ist die Blutung in das Uteruscavum von kleinen Plazentaresten 
ohrie auBere Blutung. Die Entfernung der kleinen Eihaut und 
Plazentareste kann und soil nur instrumentell geschehen und ist fiir 
die Patientin am schonendsten und relativ am wenigsten infektios. 
Das einfache, billige Inetrumentarium und der einfache, leichte Ein- 
griff muB von jedem Landarzte gefordert werden. Eugelzange, 
Abortivzange (Winter), zwei Scheidenspatel oder groBeres B a n d 1- 
sches Spekulum. In der iirmsten Hiitte, in Wachterhausern usw., 
unter ungiinstigen Beleuchtungsverhaltnissen hat mir dieser klcine 
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Eingriff niemals Schwierigkeiten bereitet. Spekulum einfiihren, 
Portio einhaken, mit der breiten Abortaange resp. breitem Abortiv- 
Ibffer aueraumen und exkochleieren. Keine Angst vor Uterus- 
perforationen, keine Zeitvergeudnng mit Tamponaden (Eapid- 
tamponator oder wie die Eeklameinstrumente heifien). Zusammen- 
fassung: Vom Landarzte muB verlangt werden, mindestens eine halbe 
Stunde nach manueller Entfernung der Plazenta zu warten und bei 
Fortdauer der Erscheinungen der akuten Anamie an ein Hineinsickem 
ins Uteruskavum zu denken — keine Zeitverzettelung mit Analeptika 
und bei auBerer Blutung mit Tamponaden, sondern unter alien Um- 
standen instrumentelle Entfernung der Plazenta- undEihautreste, auch 
wenn erstere noch so klein sind, eingedenk der bekannten Tatsache, 
daB dies das beste blutstillende Mittel und das beste Analeptikum ist/‘ 

(M. Kl. 1913 Nr. 30.) 

Morbus Addisonii und Schwangerschaft. Yon Dr. E. Y o g t. 

Aus der Kgl. Frauenklinik Dresden. Morbus Addisonii wird nur 
hbchst selten durch Schwangerschaft kompliziert. Die Schwanger-^ 
schaft kann ungestort verlaufen, wie die Falle von Barlow und Yer- 
fassers Beobachtung zeigen. Je einmal kam es zur Geburt eines 
toten und ausgetragenen Kindes, und einmal zur Friihgeburt in der 
35. Woche. Ein Grund, die Schwangerschaft vorzeitig zu unter- 
brechen, liegt in der Eegel nicht vor. Man kann bei der schlechten 
Prognose fiir die Mutter die Schwangerschaft ruhig zu Ende gehen 
lassen, um wenigstens das Kind zu retten. Die Aussichten fiir die 
Kinder sind, selbst wenn sie, wie in Yerfassers Fall, friihzeitig ge- 
boren werden, nicht schlecht. Das Kind hat sich normal entwickelt. 

^ (M. m. W. 1913 Nr. 33.) 

Skoliose. 

Zur Aetiologie der Skoliose. Yon K. Port (Niirnberg). 
Yerfasser teilt zwei Beobachtungen mit, in welchen ihm der Nach- 
weis der Ursache fiir die Skoliose einwandfrei gelungen ist. Er 
sehreibt: Fall I. Junge von zehn Jahren, gesundes, kraftiges Kind 
gesunder Eltern, muskelkraftig und sehr gewandt, als Kind keine 
Eachitis. 

Ich habe denselben oft entkleidet gesehen und mich stets iiber 
seinen tadellosen Wuchs gefreut. Im Winter 1909/10 klagte der 
Knabe ofters iiber Kopfschmerz, bei der Untersuchung fand sich 
eine betrachtliche Emp^dlichkeit der Nackenmuskeln. Auf Aspirin 
verschwanden die Schmerzen immer prompt. Bei der Gelegenheit 
war auch der Eiicken untersucht worden, aber es wurde nichts Ab- 
normes gefunden. 
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Im April 1910 entdeckte die Mutter gelegentlich eines Bades eine 
deutliche Skoliose. Es fand sich starke Lendenkriimmung, nadi 
links konvex, mit sehr deutlicher Torsion; linke Seite betrachtlich 
hoher^ rechte eingesunken; Abstand des Eriimmungsscbeitels yon 
der Mittellinie 2 cm. Die dorsale Gegenkriimmung ist luiger und 
zeigt geringeren Abstand des Krummungsscheitels von der Mittel> 
linie, 1 cm, bier keine Torsionserscheinung, kein Rippenbuckel. TJeber- 
gangswirbel zwischen beiden Eriimmungen ist der zehnte Brustwirbel. 
Der ganze Brustkorb hangt etwas nach links iiber. In der Vorbeuge- 
haltung tritt die Lendenwirbeltorsion sehr scbarf hervor. ' Anfierdem 
zeigt sich der fiinfte Brustwirbel eingesunken, so dafi die gleichmafiige 
Reihe der Erhabenheiten der Dornfortsatze hier unterbrochen ist. 
Beim Zufiihlen kann der fiinfte Dornfortsatz nur undeutlich gefiihlt 
werden. Die Riickenmuskulatur ist beim Betasten empfindlich. Sehr 
stark empfindlich ist besonders die Lendenmuskulatur links, ent- 
sprechend der Konvexitat, ebenso der laterale Rand des linken Latis- 
simus dorsi. Rechts sitzt die Empfindlichkeit besonders in den 
Muskeln zwischen Dornfortsatzreihe und Scapula, sowie im Cucul- 
laris. AuBerdem sind noch beiderseits die Hals- und Nackenmuskeln 
auf Druck empfindlich. 

Die Behandlung bestand in Massage und Gymnastik unter teU- 
weiser Befreiung vom Schulunterricht. 

Anfang Oktober 1910 war die Empfindlichkeit gegen Druck in 
der Muskulatur ganz beseitigt. Die Skoliose war fast verschwunden, 
nur in der Gegend der beiden ersten Lendenwirbel besteht noch eine 
deutliche Ausbiegung. Die Erhohung der rechten Seite an dieser 
Stelle ist geblieben, sie besteht auch heute noch (Anfang 1912), 
wahrend das Kind sich sonst kraftig weiter entwickelt hat und aud 
ganz gute gerade Haltung zeigt. Der eingesunkene Dornfortsatz 
steht wieder im Niveau der iibrigen Dornfortsatze. Der Junge hat 
seit der griindlichen Massagekur nie wieder Kopfschmerzen geklagt. 

Als wahrscheinliche Ursache fiir diese unzweifelhaft rheuma* 
tische Erkrankung ergab sich das Schlafen an einer feuchten, kalten 
Wand. 

Fall II. Madchen von elf Jahren, gesund, von gesunden Eltern 
stammend, als Kind keine Rachitis. Im Alter von einem Jahr wegen 
eines groBen Blinddarmabszesses operiert, hatte seit der Zeit einen 
Bauchbruch. Das Kind war stets wegen dieses Leidens angstlich 
vor jeder kdrperlichen Anstrengung gehiitet worden. Nunmehr, im 
elften Lebensjahr, ist derselbe 10 cm lang und klafft bei schlaffen 
Bauchdecken 3 cm weit. Beim Pressen wolbt sich eine groBe Qe- 
Echwulst hervor. Im Juni 1910 wurde der VerschluB des Bauch- 
bruches von mir vorgenommen, wobei die Bruchrander ubereinander- 
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genaJit wurden, so daJ3 sie sich in einer Breite von etwas iiber 1 cm 
deckten. Die Heilung verlief glatt, die Naht hielt danernd. 

Vor der Operation wurde das Kind auf Wnnsch seiner Eltern 
von mir auf seinen Gesamtkraftezustand genau untersucht, wobei ich 
micb auch iiberzeugte^ daB das Kind vollkommen gerade und gut ge~ 
wacbsen war. 

Im Dezember 1910 wurde ich zum erstenmale vom Hausarzt 
zngezogen, da derselbe eine leichte Skoliose entdeckt hatte. Es bestand 
eine geringe Lendenausbiegung nach links, die konvexseitige Musku- 
latur schien dicker zu sein. Verkriimmung sowohl als Torsion ver- 
schwanden in Vorbeugehaltung. Da das Kind von seinen Angehorigen 
sehr gewissenhaft angehalten wurde, ja nicht die Bauchmuskeln an- 
zustrengen, so hielt ich die Verkriimmung fiir eine Art Ausweiche- 
haltung. Durch das straffe Zusammenziehen des Bruches muBte 
anfangs eine maBige Spannung in der rechten Bauchseite bestehen, 
die ausgeglichen wurde durch Annaherung der Eippen an die Darm- 
beinschaufel und leichte Drehung nach vorn. Zum Turnen wagte 
ich noch nicht zu raten, um kein Bezidiv des Bauchbruches zu ver- 
schulden. Ende Februar war aber die Skoliose doch so weit vor- 
geschritten, daB eine Behandlung unumganglich war. Es fand sich 
nun: Starkes Ueberhangen des Oberkorpers nach links mit leichter 
Drehung der rechten Seite nach vorn. Ausbiegung der Lendenwirbel- 
saule nach links, nach Aiif rich ten des Oberkorpers weicht der Scheitel 
der Kriimmung 1 cm von der Mittellinie ab. In Vorbeugehaltung 
starke Vorwolbung der linken Lendenseite, rechte abgeflacht. An den 
Bippen keine Niveaudifferenz. Die Gegenkriimmung am Dorsum ist 
kaum nachzuweisen, der Uebergangswirbel bei dem unmerklichen 
Uebergang nicht festzustellen. , 

Behandlung: Massage und Gymnastik. Nach fiinf Monaten ist 
eine betrachtliche Besserung der Verkriimmung zu verzeichnen, die 
Erhohung der linken Lendenseite (Torsion) besteht aber noch ohne 
merkliche Veranderung. Jetzt nach Jahresfrist ist die seitliche Aus¬ 
biegung kaum noch zu sehen, die Erhohung der linken Seite nur wenig 
gebeesert. 

Das Fazit dieser beiden Falle ist folgendes: Wir haben zwei vor- 
her gesunde Kinder, bei welchen diese Gesundheit durch arztliche 
Untersuchung ungefahr ein halbes Jahr vor der Erkrankung sicher 
festgestellt ist. Bei ihnen entsteht dann ziemlich rasch eine Skoliose, 
und zwar eine betrachtliche seitliche Verkriimmung und deutliche 
Torsion im Lendenteil. Die Form dieser Skoliose unterscheidet sich 
in nichts von den gewohnlichen Skoliosen; sie ist nicht etwa nur 
eine schlechte Haltung, sondern die Veranderung bleibt bestehen, 
sowohl in Vorbeugehaltung als in Bauchlage. Ferner hat die Ver- 
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kriimmung mit den Skoliosen gemeinsam die Hartnackigkeit gegen- 
iiber therapentischen Bestrebungen. 

Was hat sich nun bei diesen Kindern in dem halben Jahr zwischen 
sicheret Gesundheit und der Beobachtung deutlicher Skoliose zu- 
getragen ? 

Bei beiden eine Schadigung der Muskulatur. Bei dem einen eine 
dauernde. Gleichgewichtsstorung, beim anderen eine Muskelerkran- 
kung;. 'Da irgendwelche andere Erkrankungen, vor allem irgend eine 
Spur von Rachitis, niemals vorhanden waren, so ist wohl kein Zweifel, 
dafi die Muskelerkrankung tatsachlich die' TJrsache der Skoliose ist.’ 
Bei beiden sind Knochenveranderungen da, trotzdem keine ,,gewi88e 
Weichheit der Knochen" vorhanden ist. 

Bei dem Madchen ist wohl ohne weiteres klar, daJB keine eigent- 
liche Muskelerkrankung vorliegt, sondern nur eine Gleichgewichts- 
storiing durch die andauernde, ausweichende Haltung. Diese Storung 
hat unzweifelhaft groBe Aehnlichkeit mit der alten Eulenburg- 
schen Ermiidungshaltung. 

Bei dem Knaben bestand ein chronischer Muskelrheumatismus, 
welcher^ ebenso wie der akute Rheumatismus zu tun pflegt, ein Ueber- 
gewicht, einen Kontraktionszustand der Muskulatur der gesunden 
Seite zur Folge hatte. Dabei klagte der Jiingling aber niemals iiber 
Schmerzen im Riicken; turnte und bewegte sich frei, nur bei direktem 
Druck war die Muskulatur empfindlich. Diese einseitige Kontrak- 
tion geschah also ganz unbewuBt. 

Es ist dies ein ahnliches Verhalten, wie man es auch sonst beim 
chronischen Muskelrheumatismus findet. So klagen z. B. bei dem 
Kopfschmerz, welcher durch Erkrankung der Nackenmuskeln bedingt 
ist, die Patienten nie iiber Schmerzen im Nacken, oder bei Schwielen 
in der Schultermuskulatur wird nur Miidigkeit und Schwache im 
Arm angegeben. Deshalb entgehen auch die Muskelschmerzpunkte 
sehr leicht der Beobachtung. 

DaB bei beiden Patienten sich so friihzeitig bleibende Knochen¬ 
veranderungen ausbilden, erklart sich aus dem jugendlichen Alter 
der Patienten. Um das zehnte Lebensjahr sind die Epiphysenknorpel 
der Wirbel noch in voller Tatigkeit. Die dauernde Seitwartsbiegung 
und Drehung der Wirbelsaule bewirkt deshalb noch leicht eine Storung 
im symmetrischen Wachstum der Wirbel. Es entsteht die Form- 
veranderung an ihnen, welche uns als Torsion bekannt ist. Ich will 
hier nicht naher darauf eingehen, wie die starken Mifigestaltungen 
der Wirbel nur aus gestortem Epiphysenwachstum abgeleitet warden 
konnen, aber ich mochte nicht unterlassen, zu betonen, daB wir zwei 
voUig gesunde Kinder vor uns haben, ohne irgendwelche Spur einer 
bestehenden oder iiberstandenen Rachitis oder sonstigen Knochen- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Skoliose — Syphilis. 


erkrankung, so daB zur Annahme einer abnormen Beschaffenheit der 
Knochen gar keine Berechtigung vorhanden ist. 

Die Beobachtung des beschriebenen Falles von chronischem 
Muskelrheumatismus legte es nahe, diese Mnskelerkrankung, welche 
so schleichend verlauft, auch bei anderen Skoliosen zu suchen. Ich 
habe daher im vergangenen Jahre bei jeder Skoliose die Muskulatur 
des Kiickens genau untersiicht imd fand recht haufig schmerzhafte 
Stellen in der Muskulatur. Die Untersuchung wurde stets in Vorbeuge- 
haltung des Patienten vorgenommen und gleichmaBig die ganze 
Riickenmuskulatur bis zum Nacken abgetastet. Wahrend des ganzen 
Jahres 1911 kamen iiberhaupt 52 Skoliosen zur erstmaligen Unter¬ 
suchung, davon waren 22 Falle beginnende Skoliosen, solche ersten 
und zweiten Grades. Schmerzen in der Muskulatur auf Druck zeigten 
sich bei 13 Patienten, und zwar waren das lauter beginnende Skoliosen. 
AUe diese Patienten batten niemals iiber Schmerzen im Riicken 
geklagt und batten keine Ahnung von dem Vorhandensein einer 
Mnskelerkrankung. Es lieB sich deshalb auch niemals nur ein leiser 
Anhaltspunkt dafiir gewinnen, wie lange die Erkrankung bereits 
bestand. Es zeigte sich eine gewisse Gesetzmafligkeit insofern, als 
die schmerzhaften Punkte sich stets auf der konvexen Seite befanden. 
Bei sechs Fallen waren auBerdem noch empfindliche Stellen in dem 
oberhalb der Scapula gelegenen Teil des Trapezius. 

Ob man berechtigt ist, diese Mnskelerkrankung in irgend einen 
Zusammenhang zu bringen mit der Skoliose, laBt sich natiirlich erst 
an einer groBeren Reihe von Beobachtungen feststellen. Auffallend 
ist jedenfalls ihr haufiges Vorkommen bei beginnenden Skoliosen 
und das vollige Fehlen bei schon ausgebildeten, schweren Verkriim- 
mungen. 

Es lohnt sich vielleicht in Zukunft, bei der Untersuchung der 
Skoliosen nnser Augenmerk wieder mehr der Muskulatur zuzuwenden 

(M. m. W. 1912 Nr. 29.) 

Syphilis. 

Jodostarin, ein voller Ersatz fiir Jodkalium bei Lues. Von 

Dr. Julius Heufeld, Wien: „Einer der neuesten Versuche, 
einen Ersatz fiir Jodkali ohne die schMlichen Eigenschaften desselben 
zu finden, fiihrte zum Jodostarin „Roche‘^^ Es ist ein Jodpraparat, 
welches rasch im Kbrper resorbiert wird und unter sukzessivem Ab- 
spalten von freiem Jod seine Wirkung entfaltet. Jodostarin istTaririn- 
sauredijodid. Die Versuche, die B a c h e m und Biro mit Jodo¬ 
starin angestellt, haben ergeben, daB das Praparat, das 47,5% Jod 
enthalt, den Magen unzersetzt passiert und sich erst im Darm spaltet. 
Die Toxizitat ist erheblich geringer als die des Jodkali, und die Re¬ 
sorption ist eine vollstandige. Das Jodkali wird rasch aus dem Organis- 
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mus ausgeschieden, wahrend Jodostarin, wie bereits erwahnt, seinen 
Jodgehalt nur langsam abspaltet, also langere Zeit als Jodkali im 
Korper aufgespeichert wird und demzufolge auch Zeit hat, sich 
gleichmahiger im Organismus zu verteilen. Diese Vorteile lassen es 
begreiflich erscheinen, daB Jodostarin alien in den Handel gebrachten 
Ersatzpraparaten von Jodkali sicher ebenbiirtig, wenn nicht iiber- 
legen ist. Die erst im Darm frei werdenden Jodmengen des billigen 
Praparates werden im Korper in weitgehender Weise ausgeniitzt, wie 
ich in einer Reihe von geeigneten Fallen gesehen babe. Verfasser 
hat Jodostarin speziell bei Lues angewandt und kann erklaren, dafi 
Jodostarin ihn nie im Stiche gelassen hat. Namentlich gab er es 
bei den tertiaren Formen mit demselben Resultat wie Jodkali, nur mit 
dem wesentlichen Unterschied, daB jetzt die Nebenerscheinungen aus- 
geblieben sind. Verfasser empfiehlt das Praparat warmstens alien 
Kollegen zu weiteren Versuchen. (Die Hkd. 1913 Nr. 12.) 

Syphilis and Neurasthenie. Von Walter Krebsin Falken- 
stein i. T. 

1. Es gibt eine syphilitische Neurasthenie, sowohl ira akuten wie 
im chronischen bzw. Spatstadium der syphilitischen Erkranknng. 

2. Bei alien Neurasthenikern mit zugegebener friiherer luetischer 
Infektion oder mit berechtigtem Verdacht auf sie ist die Wa. R. des 
Blutes anzustellen, bei negativem Resultat auch die spezifische Unter- 
suchung des Lumbalpunktats. 

3. Bei positiv’em Ausfall ist eine antisyphilitische kombinierte 
Kur (Hg, Salvarsan, Jod) einzuleiten und mit ihr eine die Nerven 
und den Glesamtorganismus beruhigende und starkende Kur zu ver- 
binden bzw. ihr anzuschlieBen. 

4. Es ist zweckmaBig, wenn die Syphilitiker nicht nur in den 
ersten zwei bis drei Jahren nach erfolgter Ansteckung mehrere spezi¬ 
fische Kuren, sondern auch fiir die Folgezeit alljahrlich eine solche, 
bei verdachtigen neuen Krankheitszeichen natiirlich mehr, gebrauchen. 

(D. m. W. 1913 Nr. 28.) 

Erfahrungen mit Jodostarin „Roche‘* bei der Behandlong 
der Syphilis. Von Dr. Eduard Baumer, Arzt fiir Haut- 
krankheiten etc. in Berlin. Nach seinen bisherigen Erfahrungen mit 
Jodostarin kann Verfasser sein Urteil dahin zusammenfassen: Das 
Jodostarin, das unter den organischen Jodpraparaten bisher den 
hochsten prozentualen Jodgehalt besitzt, zeigt eine gate und prompte 
Wirkung, wobei man die Dosis je nach den Erfordernissen des Falles 
bestimmen muB. Das Mittel vermeidet die Nachteile des Jodkaliums, 
erzeugt keinen oder nur selten Jodismus, hat keinen unangenehmen 
Geschmack, und der relativ billige Preis ermdglicht auch eine Ver- 
wendung dos Jodostarins in der Kassenpraxis. 

(D. m. W. 1913 Nr. 28.) 
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Immuno-Chemotherapie der Taberkulose and Torkommen 
von Tnberkelbazillen im Blutstrom. Yon William Zenner 
(Berlin). Das Wesen der tuberkiilosen Erkrankung beruht in letzter 
Ijinie auch auf chemischem Boden: die Phthisiker haben zu wenig 
physiologische Seifenlosung (entgiftendes, dissoziiertes Alkali), aber 
zu viel korperfremde, parasitare Toxine (Sauren) und saure Bazillen 
in sich. Deshalb ist die Zufulirung von alkalischen, olseifigen Ex- 
traktivstoffen, von entg^fteten, dreifach abgetoteten Oelseife-Perl- 
suchtbazillen (spezifischen Seifen-EiweiB-Verbindungen), die Impf- 
schutz verleihen, rationell. X. Noguchi schreibt den im Blute 
und in der Lymphe enthaltenen Oelseifenmengen, die bakterientotend 
wirken, die natiirliche Schutzkraft der Gesunden zu. Um den 
natiirlichen Impfschutz, weil er bekanntlich in zahllosen Fallen 
nicht ausreicht, zu verstarken, dient das Yollimentverfahren, 
welches die Tuberkelbazillen genau so zurichtet und durch intensive 
Bearbeitung mit Oelseife milde abbaut, chemisch verandert (entgiftet) 
und zur Lieferung von Schutzstoffen zwingt, als wenn die ersteren 
Jahi‘zehnt€ lang im Blutstrome gekreist hatten. Wie Weicker- 
Gobersdorf klinisch feststellte, wirken die Yollimentpillen bei 
Tuberkulosen entgiftend, sie fiihren vielfach den toxisch be- 
schleunigten Puls zur Norm zuriick (von 120 auf 80) und be- 
sitzen auch Heilwert. Prof. B e r g e 11 (Berlin) erreichte bei seinen 
tuberkulosen Patienten mit Yolliment ebenfalls sehr zufrieden- 
stellende Resultate, insbesondere war er iiber die gute Schutzwirkung 
erfreut, die das Mittel in recht kritischen Fallen zeigte, welche stark 
gefahrdet waren. Einige Kollegen, die selbst an Tuberkulose litten, 
erzielten weiter an sich selber mit 500 Yollimentpillen vorziiglichen 
Erfolg. Die Pillul. keratin. Yollimenti Nr. 20 verordnet man die erste 
Woche dreimal taglich nach den Mahlzeiten Je eine Pille, die zweite 
Woche dreimal taglich je zwei, die dritte Woche dreimal taglich je 
drei Pillen, die vierte bis neunte Woche wie dritte Woche. Die Capsul. 
duodenal. Yollimenti Nr. 20 ebenso. (Deutsche Schutz- und Heil- 
serum-Gesellschaft, Berlin NW, Luisenstr. 45 resp. Apotheken.) 
(Autoreferat aus; Allg. m. Zztg. 1912 33 und klin. ther. Wschr. 

1912 Nr. 48.) 

Zur Sonnenbehandlung der chirurgischen Tuberkulose. 

Von Prof. Dr. A. Wittek, Graz. Wenn Yerfasser die auf Grund 
seiner Erfahrungen gemachten AeuBerungen zusammenfaBt. so komrat 
er zu folgenden SchluBsatzen: 

1. Die Heliotherapie hat auch im abgelaufenen Jahre das er- 
wiesen, was ihre Anhanger auf dem letzten Tuberkulasetag von ihr 
Ruhmenswertes mitteilen konnten. 
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3. Die Sonnenbehandlung der chirurgischen Tuberkulose ist iibCT- 
all, auch in den Krankenhausern der Stiidte, aufzunehmen. Sie wird 
auch da, wenigstens in den Sommermonaten, bessere Erfolge zeitigen, 
als ohne dieselbe vorher erreicht wurden. 

3. Das Ziel unserer Bestrebungen muB aber sein, maBgebende 
Kreise, in erster Linie die fur die Kosten der Krankenbehandlung 
aufkommenden Behorden, davon zu iiberzeugen, daB es allseits, also 
auch in bkonomischer Hinsicht, einen Gewinn bringeni wird, die chi- 
rurgische Tuberkulose aus den Krankenhausern der Stadte zu ent- 
fernen und in eigenen, in bestmbglicher klimatischer Lage zu errich- 
tend^ Sonnenheilstatten unterzubringen. 

4. In Gebieten, welche Hochgebirgslagen zur Verfiigung haben, 

ist die Errichtung der Anstalten in groBen Hohen, durch die bereits 
bekannten Vorziige der letzteren vor dem Mittelgebirge, eine Selbst- 
verstandlichkeit. (W. kl. W. 1913 Nr. 26.) 

yelox-Ampul le. Bei der Behandlung der Tuberkulose mit 
„Alt-Tuberkulin-Kocli“ das bekanntlich von alien Tuberkulinprapa- 
raten die besten therapeutischen Kesultate zeitigt und deshalb-auch 
am meisten verwendet wird, haben sich die fertigen Verdiinnungen in 
Ampullen seit Jahren besonders dem praktischen Arzte bewahrt. 
Kecht unangenehm ist nur das zeitraubende Anfeilen' respektive Ab- 
brechen des Ampullenhalses, wobei nicht selten die ganze Phiole zer- 
bricht Oder Splitter in die Injektionsfliissigkeit fallen und damit die 
Verwendung der sterilen Losung illusorisch machen, ganz abgesehen 
von der Moglichkeit einer Verletzung der Finger. Als eine bedeutende 
Verbesserung haben sich in dieser Hinsicht die von Prof. Dr. 
Williger in der Deutschen zahnarztlichen Zeitung beschriebenen, 
mach dem Soxhletprinzip konstruierten Velox-Ampullen eingefiihrt. 
Sie enthalten in vier Serien a 20 Stuck die Tuberkulinverdiinnungen 
nach Vorschrift von Dr. med. Schleisiek (Siilzhayn, Harz), und 
zwar enthalt Serie 1 Verdiinnungen von 1/1000 mg bis 7/10 mg, 
Serie 2 von 9/10 bis 10 mg, Serie 3 von 15 bis 100 mg und Serie 4 
von 150 bis 1000 mg Alt-Tuberkulin-Koch. Die Dosen von 1,5/10 mg 
ab sind doppelt vorhanden, um bei eventuell auftretenden Eeaktionen 
nochmals dieselbe Menge injizieren zu konnen. Jeder Packimg ist 
eine von Dr. med. Schleisiek verfaBte Gebrauchsanweisung bei- 
gegeben. Bei Verwendung dieser neuen Ampullenform braucht man 
nur den Stanniol und VerschluBgummi abzuheben und kann dann 
bequem mit der Injektionsnadel die Fliissigkeit steril entnehmen. 
Auch steht die Velox-Ampulle infolge ihres breiten Formats sicher 
auf jeder TJnterlage, hat also wesentliche Vorteile vor den bisher be¬ 
kannten zugeschmolzenen Phiolen. AuBer den Abfiillungen von Alt- 
Tuberkulin-Koch zur Behandlung der Tuberkulose befindet sich auch 
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eine Packung von fiinf Velox-Ampullen mit je 0,2 mg, 1 mg, 5 mg 
and zweimal 10 mg zur diagnostischen Tuberkulinimpfung im Handel. 
Jeder Schachtel ist ebenfalls eine genaue Gebrauchsanweisung bei- 
gelegt. Fabrik: Chem. und Bakteriotherap. Institnt Dr. K. Schmitz- 
Breslau VII. (M. Kl. 1913 Nr. 29.) 

Znr hydrotherapeutischen Behandlung der Lungentuber- 
kulose. Von Dr. F. Kohler (Lungenheilanstalt Holsterhansen 
bei Werden.) 

1. Im Gegensatz zu den iiblichen Kaltwasserprozeduren sind HeiB- 
wasserapplikationen bei Tuberkulosen, auch bei fiebernden, bisher zu 
Unrecht vernachlassigt worden. 

2. HeiBe Kreuzbinden, heiBe Halb- und Vollbader, durchschnitt- 
lich zweimal wbchentlich, von fiinf Minuten Dauer, sind bei Lungen- 
tuberkulosen ohne starke Blutungsneigung, insbesondere bei anami- 
schen und rheumatisch Veranlagten, zu empfehlen, werden meist wohl- 
tuend empfunden und iiben eine gute expektorierende, haufig auch 
fieberherabsetzende Wirkung aus. 

3. Sie verdienen besonders abwechselnd mit Fiebermitteln und 

trockenen Schwitzpackungen, wofern Schwache und LungenprozeB 
nicht zu fortgeschritten sind, keine Herzschwache besteht, angewandt 
zu werden. (D. m. W. 1913 Nr. 33.) 

Typhus. 

Bin Fall von reinem Pneumotyphus. Von M. A. van 

An del (Gorinchem). Am 26. September 1912 sab Verfasser Pa- 
tientin zum ersten Male. Sie war ein normal gebautes, gut genahrtes 
Madchen von 12 Jahren, das friiher niemals krank gewesen war und 
jetzt seit ungefahr einerWoche iiber Frost, nachtlichen SchweiB, Durst, 
Abgeschlagenheit, Kopfschmerzen, leichte Bauchschmerzen und der- 
gleichen Symptome klagte, wozu in den letzten Tagen etwas Husten 
gekommen war. Sie expektorierte nicht und hatte nirgends deut- 
liehe Schmerzen. An diesem und dem folgenden Tag konnte Vor- 
fasser folgenden Status aufnehmen: Bei der Inspektion zeigte Pa- 
tientin eine ganz leichte Zyanose, etwas trockene Lippen, eine trockene 
und maBig belegte Zunge und eine Respirationsfrequenz von ungefahr 
25. Der Puls war maBig gefiillt, nicht dikrot, regelmaBig, mit einer 
Frequenz von 110—120 pro Minute, das Sensorium frei, nur von 
Zeit zu Zeit schien Patientin nicht vollkoramen orientiert zu sein. 
Die Temperatur war ziemlich konstant, schwankte zwschen 39,3 bis 
40,3® C. Die Perkussion des Thorax gab iiber der rechten Thorax- 
half te keine besonderen Abweichungen, die linke jedoch zeigte in den 
hintersten und untersten Partien eine deutliche starke Dampfung. 
deren Begrenzung nach oben jedoch nicht zusammenfiel mit der oberen 
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Grenze des unteren Lobus der linken Lunge. Die Auskultation gab 
iiber der Btelle der Dampfung bronchiales Atmen, stellenweise feines 
l{as.seln und Knistern. In den ubrigen Lungenbezirken iiberall 
bronchitische GerauBche. Auf der Haut des Thorax befanden sich 
etwa an der Stelle der Verbindimg der vierten und fiinften linken 
Eippe mit dem Sternum einige imdeutliche rote Flecken, in der GroBe 
von einigen Millimetern, auf Fingerdruck nicht verschwindend. Das 
Abdomen war ein wenig aufgetrieben, weich, nur in der Gegend der 
Milz etwas schmerzhaft, die Milz war bei tiefer Inspiration palpabel 
und iiberragte den Rippenrand um einige Zentimeter. Der Stuhl war 
angehalten, der Urin eiweififrei, ohne zellige Elemente, die Diazo- 
reaktion negativ. In den ersten fiinf Tagen der Beobachtung blieb 
die Temperatur ziemlich konstant zwischen 39,2“—40,3®. Die 
Dampfung vergrbBerte sich nicht, die Patientin war nur wenig 
dyspnoisch, hustete selten und expektorierte nicht und hatte nur jeden 
zweiten oder dritten Tag durch Rizinusol Defakation. Obwohl die 
deutliche Dampfung und die auskultatorischen Erscheinungen die 
linke Lunge als Sitz der Krankheit andeuteten, gaben der allmahliche 
Beginn derselben, die undeutliche Begrenzung des affizierten Lungen- 
teils, die geringe Dyspnoe, die roseolenahnlichen Fleckchen und nicht 
zum mindesten das Aussehen der Patientin, die durchaus nicht den 
Eindruck einer schwer Kranken machte, wie Pneumoniepatienten bei 
dergleichen Temperaturen darzubieten pflegen, mir Veranlassung zu 
einer bakteriologischen Untersuchung von Blut, Harn und Fazes. 
Diese Untersuchung ergab eine positive Widalreaktion, weder im 
Harne noch in den Fazes jedoch wurden Typhusbazillen gefunden. 
Dagegen gliickte es, aus dem in steriler Ochsengalle aufgefangenen 
Blute den Bacillus Typhi zu kultivieren. Am 3. Oktober, dem siebenten 
Tag der Krankheit, war die Temperatur, welche am Abend des vorigen 
38,2® betragen hatte, des Morgens bis 36,5® herabgesunken. Da das 
Resultat der bakteriologischen Untersuchung Verfasser noch nicht 
bekannt war, glaubte er einen Moment, doch mit einer krupposen Pneu- 
monie zu tun zu haben, um so mehr, da er keine einzige Ursache dieses 
plotzlichen Temperaturabfalles finden konnte. Im Laufe des Tages 
jedoch stieg die Temperatur wieder empor bis zur friiheren Hohe. 
Im weiteren Verlaufe der Krankheit traten keine besonderen Er¬ 
scheinungen auf, speziell keine, welche eine Lokalisation im Darme 
wahrscheinlich machten. Es bestand fortwahrend Obstipation, welche 
mit Rizinusol bekiimpft werden muBte, die pneumonischen Erschein- 
vingen wurden geringer, die Temperatur fiel allmahlich ab und iiber- 
schritt vom 7. Oktober ab nicht mehr 37® C. — Dieser schnelle Verlauf 
der Krankheit, wobei in ungefahr zehn Tagen die Temperatur unge- 
fiibr gleichzeitig mit dem Verschwinden der pneumonischen Erschein- 
iingen zur Norm zuriickkehrte. das Fehlen jedes Symptoms, das auf 
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erne Lokalisation im Darme deuten konnte, der positive Widal und das 
Vorkommen des Typhusbazillus im Blute, geben Verfasser Veranlass- 
ung, diesen Fall als abnorm verlaufende Typbusinfektion mit iiber- 
wiegender Lokalisation des Krankbeitserregers in der linken Lunge 
hinzustellen. Den exakten Beweis, dafi eine Lokalisation im Tractus 
intestinalis feblte, ist Verfasser, da der Fall in Genesung endete, nicbt 
imstande zu geben, der Parallelismus jedocb zwiscben dem Scbwinden 
der Lungenerscbeinungen und dem Temperaturabfalle macbt dieses 
sehr wabrscbeinlicb. Ob das Zusammentreffen von Roseolen auf der 
Haut des Tborax mit einer Lokalisation des Krankbeitsprozesses in 
den darunter lagernden Organen, wabrend die Baucbbaut kein einziges 
Fleckcben aufwies, als reiner Zufall zu betracbten ist, wagt Verfasser 
nicbt zu beurteilen. Da Falle von reipem Pneumotypbus nur selten 
vorkommen, und der vorliegende die Wicbtigkeit bakteriologiscber 
Untersucbungen in dergleicben Fallen illustriert, bat Verfasser 
gemeint, dafi dessen Publikation einigen Nutzen baben konnte. 

(M. Kl. 1913 Nr. 9.) 

Strumitis posttyphosa apostematosa tarda und sekundfire 
Basedow’sche Erankheit. Von Dr. Geza Gali. Aus den Stadt- 
ischen Spitalern in Budapest. 21 Jabre nacb abgelaufenem Typbus 
entwickelt sicb in einer Struma ein AbzeB, der Typbusbazillen in 
Reinkultur entbalt und wabrend seines Entstebens zu einem akuten 
Basedow fiihrt. (D. m. W. 1913 Nr. 27.) 


Vitia cordis. 

Zur Therapie bei Herzkranken. Von G. Liebermeister 
(Aus dem Stadtiscben Krankenbaus Diiren). 

1. Bei vielen Zustanden, die Herzkranke zum Arzt fiibren, kommt 
es darauf an, nicbt bloB die Herztatigkeit zu regeln, sondern aucb auf 
Atmung und Nierenfunktion einzuwirken und zugleicb das Nerven- 
system zu berubigen. Meist stebt die Funktionsstdrung des einen oder 
anderen Organs bei den Krankbeitserscbeinungen besonders im 
Vordergrunde, oft so sebr, daB man Scbwierigkeiten bat, den Zu- 
sammenbang der Stdrungen ricbtig zu analysieren und zu deuten. 
Dazu kommt nocb, daB baufig die am starksten gestorten Organfunk- 
tionen sicb am scbwersten direkt beeinflussen lassen, wabrend sie sicb 
oft auf indirektem Wege durcb kompensatoriscbes und vikariierendes 
Eintreten anderer, weniger gescbadigter Funktionen nocb wesentlicb 
bessern lassen. In dieser Beziebung bat sicb mir folgendes ,,3-Di- 
Pulver‘‘ besonders bewabrt: 

Bp. Dionin 0,005—0,01 

Fol. digital, tritr. 0,07—0,1 
Diuretin 0,5—0,8 

M. f. p. D. tal. dos. (ad caps, amylac.) No. XV 
S. Dreimal taglich ein Pulver zu nebmen. 
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Die Wirkung der einzelnen Komponenten ist bekanut, besonders 
die giinstige Wirkung des Dionins bei Angina pectoris, ebenso die 
Kombination von Digitalis und Diuretin bei dekompensierten Herz- 
krankheiten. Bei dieser Medikation ist Bettrnhe notwendig. Man 
beobachte dabei genau die Wirkung. Sobald eine beginnende giin- 
stige Beeinflussung der Herz-, Atmungs- und Nierenfunktion zu 
erkennen ist, was oft schon nach 18 bis 24 Stunden und friiher der 
Fall ist, gebe man bloB noch zwei Pulver taglich, bei ausgesprochener 
Wirkung nur noch eins abends. Diese letztere Dosierung kann man, 
wenn notig, wochenlang verabreichen. Natiirlich muB man in Jedem 
Fall individualisieren. Die beste Wirkung sab ich von dieser Medi¬ 
kation bei kardialem Asthma, bei uramischem Asthma, bei Angina 
pectoris, bei Aufregungszustanden bei Herzkranken und bei vielen 
Herzkranken mit schwerer Dekomposition. 

2. Nicht nur bei den Oedemen der Nephritiker, sondern auch 
bei Stauungsodemen der Herzkranken erreicht man haufig durch 
lokale Schwitzprozeduren wesentliche Erleichterung. Ich stelle dabei 
gern den Elektrischlichtkasten iiber die Unterschenkel. Unter guter 
Kontrolle der Herztatigkeit wahrend der Prozedur und haufigem Ein- 
und Wiederausschalten des Stroms (je etwa zehn Minuten lang) laBt 
sich die Prozedur so abstufen, daB die Beine fiir sich zum Schwitzen 
kommen, ohne daB der Korper stark erhitzt und die Herztatigkeit 
mehr belastet wird. Dabei miissen die odematosen Glieder haufig das 
Schwitzen erst wieder „lernen“. Am dritten oder vierten Tage der 
Anwendupg erreicht man leichter und reichlicher SchweiB, als bei 
den ersten Malen. Oefter steigt dabei auch die vorher geringe Urin- 
menge wieder an. 

3. Bei Herzneurosen ist haufig neben der Neurose noch ein mit 
den heutigen Mitteln der Diagnostik noch nicht nachweisbarer organi- 
scher Fehler am Herzmuskel vorhanden. Selbstverstandlich wird 
man in jedem einzelnen Falle versuchen miissen, moglichst genau zu 
analysieren, wie viel von den Krankheitserscheinungen auf Kosten 
der Neurose zu setzen und wie viel organisch bedingt ist. In vielen 
Fallen wird man in der Analyse nur soweit kommen, daB man sagen 
kann: im Vordergrunde der Erscheinungen steht eine Herzneurose; 
muskulare und organische leichtere Veranderungen lassen sich nicht 
mit voller Sicherheit ausschlieBen. Auf der anderen Seite gibt es 
viele Falle von sicher organisch bedingten Herzstorungen, die eine 
auBerordentlich starke Abhangigkeit vom Nervensystem aufweisen; 
so besonders zahlreiche Falle von leichterer chronischer Myokarditis, 
die im BewuBtsein und unter dem EinfluB ihrer Erkrankung angst- 
lich, neurasthenisch und reizbar geworden sind. Bei beiden Arten 
von Fallen habe ich haufig von folgender einfacher Kombination sehr 
Gutes gesehen: 
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Ep. Tr. Strophanth. 5,0 

Tr. Chin. 10,0 

Tr. Valerian. 15,0 

M. D. S. Dreimal taglich 10 bis 20 Tropfen zu nehmen. 

Bei nur kurzdauernder, etwa zehntagiger Anwendung kann man 
unbedenklich dreimal taglich 20 Tropfen gehen; bei langerdauerndem 
Gebrauche gehe ich auf dreimal taglich 15 tind zuletzt 10 Tropfen 
zuriick. Sowohl bei echten Herzneurosen als bei chronischen Myo- 
karditiden ohfie eigentliche Kompensationsstbrung mit Zeichen starker 
Nervositat, als bei kompensierten Herzfehlern mit ahnlichen Symp- 
tomen ist die Wirkung dieser Verordnung oft fiir lange Zeit sehr 
befriedigend. 

4. Es ist eine an sich bekannte Tatsache, die aber in der Praxis 
zu wenig beachtet wird, daB nicht selten vom Herzen ausgehende Be- 
gchwerden von den' Patienten „fal8ch lokalisiert“ werden. Zwei Bei- 
spiele mbgen dies erlautern: Ein alteres Franlein, in den 60er Jahren 
stehend, Hatte seit Jahrzehnten zeitweise an „Magenkrampfen“ 
gelitten, die allemal bei Bettruhe und diatetischen Kuren wieder vor- 
iibergegangen waren. Von Herzbeschwerden war bei der sehr lebhaften 
und frohlichen Patientin nie etwas bekannt geworden. Auffallender- 
weise konnte sie in den oft Jahre dauernden anfallsfreien Intervallen 
Diatfehler ungestraft ertragen. Meist hat es ihr z. B. nichts geschadet, 
wenn sie ihrer Vorliebe fiir unreifes Obst nachgab. Vor etwa vier 
Jahren erkrankte sie ganz akut unter sehr schweren Kolikerschein- 
ungen, wobei der Schmerz meistena in die Nahe der Gallenblasengegend 
lokalisiert wurde. Die beiden auBerordentlich tiichtigen und peinlich 
sorgfaltigen Aerzte, die sie berieten, stellten die Wabrscheinlichkeits- 
diagnose auf „Gallensteinkolik“. Die Patientin starb nach etwa zehn- 
tagigem Krankenlager. Bei der Autopsie fand sich an der Gallen- 
blase und am Magen nichts Krankhaftes, keine Gallensteine, keine 
Ulkusnarben am Magen, dagegen sehr schwere und ausgedehnte 
schwielige Veranderungen im Myokard, die auf teils alte, jahrelang 
zuriickliegende, teils frischere myokarditische Prozesse schlieBen 
lieBen. Ein anderer Fall ist folgender: Ein Mitte der Vierziger 
stehender Herr, der an einem im ersten Lebensjahre schon konstatier- 
ten Aortenfehler leidet, hat wegen „Magenkrampfen" schon eine 
Eeihe von Aerzten aufgesucht, auch schon in langerer klinischer Be- 
obachtung und Behandluhg gestanden, ohne eine wesentliche Besserung 
seines Zustandes zu erzielen. Als er meine Hilfe aufsuchte, hatte er 
jede Nacht, aus dem Schlafe heraus, so schwere Anfalle von „Magen- 
krampfen‘‘, daB er es nicht im Bett aushalten konnte. Erhrechen trat 
dabei nie auf. Die Untersuchung und Beobachtung im Krankenhaus 
ergab eine kompensierte Aorteninsuffizienz, am Magen keine Funk- 
tionsstbrungen, die die Beschwerden erklart batten. Seit dieser Patient 
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bei drohenden oder ausgebrochenen „Magenkrampfen*'' fiinf bis sechs 
Tropfen einer l%oigen Nitroglyzerinlosung nimmt, gelingt es stets, die 
AnfaUe abzuschneiden oder ihrnen Aus)>ruch zu verhuten. Seit fast 
zwei Jahren ist dieser Patient wieder fahig, seinen recht anstrengen- 
den Beruf auszufiillen und daneben noch wissenschaftlich zu arbeiten 
und Vortragsreisen zu machen. Er fiihrt das Nitroglyzerin iniiner 
bei sich. — Ich kbnnte noch eine Reihe von solchen Fallen anfiihren, 
bei denen die subjektiven Beschwerden der Patienten zunachst irre- 
fiihrend waren und erst die genaue Untersuchung des ganzen Organis- 
mus eine Erkrankung des Herzens wahrscheinlich machte oder sicher- 
stellen lieB, und bei denen eine entsprechende Therapie von giinstigen 
Erfolg war.“ (M. Kl. 1913 Nr. 30.) 


Vermischtes. 


Gebrauchsfertigre Fango-Eompressen. Nach Dr. E. F reund 
in Karbitz. Fango-Packungen werden seit vielen Jahren sowohl 
selbstandig als auch zur Unterstiitzung anderer Behandlungsmethoden 
in zahlreichen Krankheitsfalien angewendet. Dieselben haben eine 
ungemein wohltatige Wirkung bei alien rheumatischen Affektionen, 
Muskelrheumatismen, Folgezustanden von Gellenkrheumatismus, 
Sehnenscheidenentzundungen, Neuralgien; ferner bei vielen chroni- 
schen Zustanden gichtischer Art, gonorrhoischer Gelenkserkrankun- 
gen, besonders des Unterleibes, Resten von Phlegmonen und vor allem 
bei der Nachbehandlung von Knocbenbriichen, Verstauchungen und 
Verrenkungen. In vielen Stadten befinden sich eigene Fango- 
Heilanstalten, in fast alien Kurorten und Sanatorien wird von diesen 
Packungen reichlich Gebrauch gemacht. Fiir die Anwendung im 
Hause ist aber das seitherige Verfahren unbequem, zeitraubend und 
ohne geschulte Hilfspersonen gar nicht durchfiihrbar. TJm die An¬ 
wendung nun zu erleichtern und namentlich im Hause ohne irgend 
welche Umstande zu ermoglichen, kann nach Angabe von Dr. 
Freund in Karbitz dem Kranken der Fango in Form einer Kora- 
presse in die Hand gegeben werden, die nur in warmes Wasser ge- 
taucht wird, um sofort gebrauchsfertig zu sein. Dadurch ist jede 
unreinliche und unbequeme Manipulation beseitigt, wahrend der 
Heilwert derselbe bleibt. Dadurch kann auch in vielen Fallen an 
bettlagerigen Kranken, die noch keine Kurorte oder Anstalten be- 
suchen konnen, mit der Anwendung begonnen werden. Aber auch 
in Kurorten, wo Fango-Packungen zur Unterstiitzung anderer Kuren 
angewendet werden, z. B. Kataplasmen bei Gallensteinleiden und 
neben den verschiedenartigsten Badeprozeduren wird diese Anwendung 
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in vielen Fallen fiir den Kranken eine groBe Annehmlichkeit be- 
deuten, ganz abgesehen von dem Vorzug der Billigkeit. Letzterer 
Umstand kommt auch dann in Betracht, wenn die Einfaehheit der 
Applikation statt einer Anstaltsbehandlung die Behandlung im Hause 
ermdglicht. Bei einer Reihe praktischer Versuche hat sich gezeigt, 
daB diese gebrauchsfertigen Fango - Kompressen („Fapack“-Koni- 
pressen) bis zu zehnmal. verwendet werden konnen, was ganz wesent- 
liche Ersparnisse bedeutet. Die „Fapack“-Kompressen sind in nach- 
stehenden GroBen in zwei Starken im Handel: Nr. 1 (22 mal 25 cm) 
einfach Mk. 1.—; doppelt Mk. 1.40. —- Nr. 2 (15 mal 40 cm) einfach 
Mk. 1.25; doppelt Mk. 1.70. — Nr. 3 (25 mal 40 cm) einfach 
Mk. 1.50; doppelt Mk. 2.— per Stuck, ^brauchsanweisung: Man 
lege die zusammengerollte Kompresse in zirka 40 bis 50® C. heiBes 
Wasser, nehme dieselbe nach zirka zwei Minuten, nachdem sie ganz- 
lich durchfeuchtet ist, heraus, driicke sie leicht aus, lose die zusam- 
menhaltenden Bander und lege die ausgebreitete Kompresse so heiB. 
als es der Patient ertragen kann (das weitmaschige Gewebe nach 
innen), auf die erkrunkte Korperstelle. Sodann iiberdecke man die 
Kompresse mit dem beiliegenden Pergamentpapier, breite noch ein 
Tuch (Handtuch) dariiber und befestige den ganzen Verband mittelst 
einer Flanellbinde. Dieser Verband bleibt je nach der Bestimmung 
des einzelnen Falles 20 Minuten bis eine Stunde liegen. Nach Ent- 
fernung des Verbandes reinige man den betreffenden Kdrperteil durch 
kurzes Abspiilen mit lauem Wasser oder durch Abwischen mit einem 
feuchten Tuch, trockne ihn rasch ab und bedecke ihn mit einem 
Wolltuch Oder mit Flanell, worin man ihn noch etwa eine Stunde 

ruhen laBt.-Die Packungen konnen taglich einmal vorgenommen 

werden. Durchschnittlich werden zu einer Kur 15 bis 30 Kompressen 
erforderlich sein. Diese gesetzlich geschiitzten „Fapack“-Kompressen 
sind zu beziehen durch die herstellende Firma Verbandstoffabrik 
Paul Hartmann, Heidenheim a. Br. und Berlin 0. 27, aber auch 
durch Apotheken, Drogenhandlungen und Verbandstoffhandlungen. 

(Aerztl. Polytk. 1912 Nr. 12.) 

Ortizon, ein neues Wasserstoffsuperoxydpr&parat in fester 
Form, empfiehlt Dr. M. S t r a u B , Spezialarzt fiir Chirurgie in 
Niirnberg. Das Ortizon*) ist eine chemische Verbindung von 36 
Gewichtsteilen chemisch reinen HtOa mit 64 Teilen Carbamid. Es 
iibertrifft somit an Konzentration die meisten im Handel befindlichen 
H20»-Praparate. Ein besonderer Vorzug ist seine feste, luftbestan- 
dige Form und neutrale Reaktion. Aus Ortizon lassen sich saurefreie 
HaOa-Losungen von neutraler Reaktion in jeder gewiinschten Kon¬ 
zentration herstellen. Verfasser kann vorwegnehmen, daB er keinerlei 

*) Hergestellt von den Farbenfabriken Bayer & Co. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



380 


Vermischtes. 


schadliche oder storende Wirkungen bei der Verwendung dee Prapa- 
rates beoBachtete. Der Carbamidgehalt bedeutet keinen Nachteil, da 
das Carbamid ein vollig ungiftiges Praparat darstellt and kiiblend 
wirkt, was fiir die Wtindbehandlnng einen Vorzug bedeutet. Ein 
weiterer Vorteil ist die Mdglichkeit einer sparsamen Verwendung, 
da das Ortizon als Ortizon granule in GlasgefaBen mit MeSglas- 
verschluB, ahnlich wie die S a n d o w ’schen Salze, in den Handel 
kommt und so nur die Menge HzOs-Losung hergestellt zu werden 
braucht, die fiir den Fall gerade notig wird. Ein weiterer Vorteil ist 
der Umstand, dafi das feste Ortizon sich leichter transportieren laBt, 
als die fliissige HaOa-Lbsung, was fiir den Landarzt eine Erleichterung 
und Vereinfachung des Verbandkbfferchens bedeutet. Neben dem 
granulierten Ortizon werden auch Ortizonwundstifte hergesteUt, die 
aus reinem Ortizon und etwas Amylum als Bindemittel zusammen- 
gesetzt sind und ahnlich wie der HoUensteinstift verwendet werden 
konnen, um eine lokalisierte Behandlung einzelner Wundpartien zu 
ermoglichen oder Fistelgange zu reinigen. Von besonderer Bedeutung 
erscheinen diese Stifte zur Verwertung der blutstillenden Wirkung 
des HaOa, da mit diesen Stiften das isolierte Betupfen blutender 
Hohlenwunden (Alveole nach Zahnextraktion, Mittelohr bei Radikal- 
operation) ermbglicht ist. Endlich will Verfasser noch darauf hin- 
weisen, daU aus der gleichen Substanz wie die genannten Wundstifte 
Ortizon-Mundwasserkugeln hergestellt werden, die die antiseptische 
und desinfizierende Wirkung des HaOa fiir die Mundpflege verwerten 
und eine exakte Dosierung des HaOa fiir antiseptische Gurgelungen 
ermoglichen. Kurz zusammengefaBt ist das Praparat geeignet, die 
bisherigen Nachteile des HaOa zu beheben und so zu einer ausgedehn- 
ten Verwertung dieses fiir die Wundbehandlung bedeutungsvollen 
Mittels zu fiihren. Der Preis des Praparates ist in Anbetracht der 
sparsamen Verwendungsmoglichkeit ein geringer. 

(Allg. m. Zztg. 1913 Nr. 8.) 

Ueber ein neues Inhalationsmittel. Von Dr. Ernst 

P a s c h, Spezialarzt fiir Erkrankungen der Atmungsorgane in 
Breslau. Angeregt durch B. Fraenkel, hat Verfasser in einer 
friiheren Verbffentlichung auf die Wichtigkeit der Behandlung der 
oberen Luftwege bei Lungentuberkulose hingewiesen und speziell die 
giinstigen Erfolge mit dem Inhalieren hervorgehoben. Diese Er- 
fahrungen kann Verfasser nach Aufgabe der Heilstattentatigkeit aus 
seiner spezialistischen Praxis bestatigen. Jedoch nicht npr bei Vor- 
liegen einer tuberkulosen Erkrankung der Lunge, sondern auch bei 
leichteren und schwereren katarrhalischen Affektionen der oberen 
Luftwege leistet ein geeignetes Inhalationsmittel gute Dienste, wenn 
es im besonderen folgenden Anforderungen geniigt: 1. Es darf weder 
durch Geruch noch Geschmack die Patienten belastigen, noch 2. durch 
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Z 11 Starke Konzentration Beizerscheinungen hervorrufen; es mufi 3. 
die Losung des Sekrets beschleunigen und andererseits die zu starke 
Sekretion herabsetzen; es muB 4. den Patienten zu einer ruhigen, 
geregelten Atemtatigkeit anregen, ohne Husten oder NieBreiz hervor- 
zurufen, und muB schlieBlich ein energisch wirkendes Arzneimittel 
sein. Das Menthol stellt ein geradezu ideales Inhalationsmittel dar, 
das in alien mogliciien Formen und in den verschiedensten Apparaten 
angewandt wird. Verfasser hat es — abgesehen von der Heilstatten- 
praxis — mit Apparaten wie FraenkePs Halator, H e r y n g’s 
Apparat, S a n g e r’s Arzneiverdampfer, T a n c r 6’s Apparat, 
S i e g 1 e’s Apparat, T h. K a u t z ^s elektrischem AnschluBapparat 
u. a. inhalieren lassen, und zwar als Mentholum crystallisatum mit 
dem Halator (H. Windier, Berlin) und der Mentholzigarette, als 
Menthololivenbl im Spray mit Soda emulgiert, sowie in den anderen 
Apparaten verwandt. Abgesehen von gewissen Mangeln des Menthols 
und seiner einfachen Losung — Verfasser erinnert nur an die 
Erstickungsgefahr bei Kindern, auf die Lindckens hinweist — 
ist die Anwendungsform fur den auch nicht immer gerade bemittelten 
Patienten teuer und umstandlich, schon dadurch, daB eine gewisse 
Apparatur notwendig ist. Verfasser lenkte daher sein Augenmerk 
darauf, ein Medikam,ent auszuWahlen, das sowohl das Menthol in einer 
gewissen Menge, in anderen Substanzen, die die Reizwirkung des 
Menthols aufheben und auch andererseits noch die schleimlbsende, 
desinfizierende und stimulierende Eigenschaft zur Geltung bringen, 
geldst enthalten, und das zu dem einfachsten Inhalierapparat — einer 
Tasse oder einem Topf mit heiBem Wasser auf Kocher oder Nacht- 
lidht — ordiniert werden kann. Verfasser halt eine Losung des Men¬ 
thols in einem Gemisch der Oele verschiedener Edelkoniferen und 
Myrthaceen besonders fiir geeignet, wie sie eine nach seinen Angaben 
angefertigte Inhalierfliissigkeit darstellt. Sie setzt sich zusammen 
aus Menthol, Latschenkiefernbl, Eukalyptusol, rektifiz. Terpentinol. 
Da eine rezeptmaBige Anfertigung fiir den Patienten zu teuer wiirde, 
so hat Verfasser den Fabrikanten veranlaBt, das Mittel als fertige 
Spezialitat unter dem Namen „Terpinoment“ herzustellen. Dieses 
Praparat hat er in 99 Fallen von katarrhalischen Erkrankungen der 
oberen Luftwege versucht: 1. Coryza acuta (6), 2. Ozaena und 
Sinusitis (3), 3. Retronasalkatarrh (8), 4. Pharyngitis ac. und chron. 
^24), 5. Laryngitis ac. und chron. (29), 6. Pharyngolaryngitis (22), 
7. Tracheitis (7). Bei diesen Fallen fand sich gleichzeitig elfmal 
Lungentuberkulose. Von den chronischen Laryngitiden waren zwei 
tuberkuloser Natur. DaB auch in Fallen von Tracheitis die Be- 
schwerden nach bloBer Inhalation bald nachlieBen, ist theoretisch 
vielleicht nicht eindeutig zu begriinden, wenn es auch praktisch nach- 
gewiesen ist. Denii einerseits hat ein exakter Beobachter wie 
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Ephraim bei seinen Versuchen mit Methylenblaulosimg zwar den 
Kehlkopf blau gefarbt, die Luftrohre dagegen frei von Farbstoff- 
partikelchen gef unden, andererseits konnen wir uns H e r y n g 
positiven Befunden in der Lunge nicht anschliefieh, da sie auf kiinst- 
licher Atmung fufien. Dennoch scheint die Annahme richtig zu sein, 
daB die Medikamente auf dem Wege der Diffusion in die relativ tiefe 
Partie der Trachea gelangen. Die Patienten gebrauchten das Mittel 
gern und spiirten bald nach den ersten Inhalatibnen Nachlassen der 
subjektiven Beschwerden, wie Husten, Kitzel im Halse und Ver- 
schleimung; auch erwiesen sich die Borken bei Ozaena als leichter 
loslich. In den folgenden Konsultationen waren diese Erfojge auch 
objektiv nachweisbar, so daB man dem Mittel eine losende, schmerz- 
stillende und stimulierende Wirkung mit Eecht zuschreiben mufi. 
Neben einer direkten Heilung iibt das Terpinomenth noch andere 
Wirkungen aus; so hatte Verfasser Gelegenheit, bei Buhnenkiinstlem 
eine Kraftigung der iiberanstrengten oberen Luftwege durch diese 
mildeste aller therapeutischen MaBnahmen zu konstatieren. Ferner 
lieB Verfasser es zur Linderung der Kopfschmerzen, wie sie die ver- 
schiedenen Erkaltungsformen hervorrufen, in die Stirnhaut einreiben. 
Die beim Menthol oft auftretenden unerwiinschten Keizerscheinungen 
der Schleimhaute konnte er in keinem Falle beobachten. Im Gegen- 
teil wurde das Medikament sogar wegen seines aromatischen Geruchs 
vielfach von den Patienten geriihmt. Dadurch veranlaBt, benutzt 
Verfasser es selbst als unaufdringliches Desodorans seiner arztlichen 
Baume. Aus demselben Grunde eignet es sich vorziiglich zur Be- 
nutzung in Heilstatten und bei bettlagerigen Patienten sowohl im 
Fraenkel’schen Halator, als auch auf kochendes Wasser gegossen 
zur Kauminhalation. In der Hand des praktischen und speziell des 
Kassenarztes diirfte es infolge des billigen Preises (20 ccm im 
Originalglas 1,25 Mk., her^stellt im Laboratorium der Apotheke 
„Zum fliegenden KoB*‘, Breslau I) eine gute Bereicherung des Arznei- 
schatzes sein, zumal, da die Dosierung von jedesmal fiinf bis zehn 
Tropfen eine okonomische Anwendung ermoglicht. 

(Allg. m. Zztg. 1913 Nr. 9.) 

Eine einfache Eanfile zur Punktion, Injektion und In¬ 
fusion. Von Dr. Fritz Lotsch. Aus der chirurg. Universitats- 
klinik der Kgl. Charite zu Berlin.) Die AuBenkaniile ist vorn stumpf 
und endet hinten in einem Schlauchzapfen; hier befindet sich ferner 
eine tellerformige Handhabe. Zur AuBenkaniile gehort weiter ein 
zweiter Schlauchzapfen, der auf der andern Seite einen Normal* 
konus tragt. Beide Schlauchzapfen werden durch ein genan 3 cm 
langes Stiick Gummischlauch verbunden, so daB die drei Teile der 
AuBenkaniile ein zusammenhangendes Bohr bilden. In dieses Bohr 
wird die spitze Innenkaniile eingefiihrt. Ihre Spitze iiberragt das 
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stumpfe Ende der AuBenkaniile, hinten endet sie in einer gebogenen 
Metallplatte, die dem Daumen eine bequeme Angriffsflache bietet 
and eine sehr sichere Fuhrung des Instrumentes ermbglicht. Damit 
die Innenkaniile sich nicht im Lumen der AuBenkaniile dreht, ist sie 
durch zwei kleine Metallbacken in der richtigen Lage fixiert. Die in 
einandergeschobenen Kaniilen bilden ein einheitliches Instrument. 
Der Daumen driickt hinten gegen die erwahnte Metallscheibe, Zeige- 
und Mittelfinger ruhen auf dem tellerfbrmigen Ansatz der AuBen- 
kaniile. In dieser Haltung wird die Kaniile in die gesamte Vene ein- 
gestoBen. Ein bis zwei Blutstropfen, die nach Wegnahme des Daumens 
aus dem hinteren Ende der Innenkaniile austreten, zeigen im Zwei- 
felsfall an, daB die Kaniile richtig in der Vene liegt. Der Daumen 
verschlieBt diese Oeffnung wieder. Wahrend man die spitze Innen¬ 
kaniile herauszieht, driickt man mit dem Daumen und Zeigefinger 
der anderen Hand das Gummizwischenstiick der AuBenkaniile zu, bis 
der in die Kaniile luftdicht passende Ansatz der Infusionsschlauch- 
leitung angesteckt, bezw. die notige Blutmenge zur Untersuchung 
in das Reagensglas geflossen ist. Nach beendeter Infusion bzw. Blut- 
enitnahme driickt man das Schlauchzwischenstiick der AuBenkaniile 
zu und entfernt die Kaniile. Die Konstruktion ist einfacher als die 
Beschreibung, die Abbildung klarer als die Worte. Das Gummi- 
zwischenlstiick ist jederzeit leicht zu ersetzen; absichtlich ist die notige 
Lange auf genau 3 cm festgesetzt. Die Doppelkaniile vereinigt die 
Vorziige der scharfen mit denen der stumpfen Kaniile, laBt Luft- 
eintritt und vorzeitigen bzw. ungewollten Austritt von Blut auf ein- 
fachste Weise verhindern und ist bequem und handlich. Ebenso wie 
zur Venenpunktion eignet sich die Kaniile (eventuell in der grofieren 
Ausfiihrung) zur Gelenkpunktion usw. .Die Kaniile wird von Georg 
Haertel (Breslau-Berlin) hergestellt. Der Preis betragt Mk. 3,75 
bzw. Mk. 4,25 fiir die groBere Kaniile. 

(Zbl. f. Chir. 1913 Nr. 22.) 

Ueber Stillschwierigkeiteii and deren Behandlung. Von 

Hermann Beer (Wien). Eine.vielleicht nicht so seltene Ursache 
von Stillschwierigkeit vonseiten der Mutter hat Verfasser in den 
letzten Jahren beobachtet. Die Mutter oder Amme hat pralle Briiste, 
die Spannung ist groB, die Milch flieBt iiber. Das Kind wird an- 
gesetzt, macht fiinf bis sechs Ziige, schluckt nach jedem Zuge, die 
nachsten Ziige sind ebenso kraftig, das Kind schluckt aber nicht 
mehr, wird unruhig, schreit und laBt schlieBlich die Brust aus. Nach 
einer halben bis eine Minute rinnt die Brust wieder. Das Kind wird 
wieder angesetzt, schluckt wieder einige Male, hort dann bald wieder 
zu schlucken auf, schreit und laBt die Brust aus. Dieses Spiel wieder- 
holt sich einige Male, das Kind schluckt aber jedesmal weniger, bis 
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es entweder die Brust gar nicht mehr nimmt oder einschlaft. An- 
gesichts der vollen, iiberflieBenden Briiste dachte Verfasser anfangs 
an Trinkfaulheit. Da aber das Kind trotz kraftiger Ziige nicht 
schluckte, gab er sich mit der Annahme der Trinkfaulheit nicht 
zufrieden. Er nahm an, daB der Fehler an der Mutter liege, und 
iiberzeugte sich von der Kichtigkeit seiner Vermutung durch folgenden 
Versuch: Er lud eine zweite stillende Mutter mit ihrem Kinde ein 
und lieB beide Mutter zu gleicher Zeit die Kinder ansetzen. Als nun 
das „trmkfaule^‘ Kind zu schreien anfing, tauschte er beide Kinder 
um. Das „trinkfaule“ sog nun fleiBig weiter und schluckte nach 
jedem Zuge, das andere Kind aber benahm sich jetzt so, wie friiher 
das „trinkfaule‘^ Es war nun klar, daB der Fehler an der Mutter 
des „trinkfaulen“ Kindes liege. Die Mutter war eine neurasthenische 
Frau, und Verfasser konnte sich die Abnormitat ihrer Milchsekretion 
nur so erklaren, daB er annahm, daB durch die Saugbewegungen des 
kindlichen Mundes nicht, wie bei einer gesunden Mutter, eine Re¬ 
laxation der Muskulatur der Ausfuhrungsgange der Driisen eintrat, 
sondern das Gegenteil davon: eine Kontraktion. Wenn das Kind 
dann die Wirze atislieB, horte der Saugreiz auf, die Kontraktion der 
Muskulatur lieB nach, und die Milch floB wieder iiber. Es ist dies ein 
Vorgang, der in der spastischen Obstipation der Neurastheniker sein 
Analogon hat und ganz gut als Hypogalactia paradoxa bezeichnet 
werden konnte. Die Verabfolgung von Brompraparaten und feucht- 
warme Einpackungen der Mamma kurz vor dem Stillen und wahrend 
desselben hat Verfasser in diesen Fallen (er hat bisher im ganzen 
drei beobachtet) gute Dienste geleistet. 

(W. m. W. 1912 Nr. 47.) 

..Prsvalidin" Ciiiltr-Holttollie 

I mif Haumfoffnpiroxfil nr pmitain EliierleOiang ni Canpfir ini Bilian piniiai ■ 

Beslandteile: Gunpher, Balsam, peruvian. n. OtI Eacalypt. Jede Dotis enthalt I 
0,4 gr. Campher. I 

Wegen der herzroborierendeD, expectorierenden a. Appedt anregenden Widning I 
indiciert bei Limgentuberkuloae, Emphyaem, Bronchitia chronic., Influenza, I 
Anamie, Scrophuloae and Herzachwachezuatanden. I 

Jede Tube enthalt 5 Dosen. Genaue Gebranchsanweisung liegt jeder Tabe I 
bei. Preis der Tube far Erwachaene Mk. 1.20, far Kinder (halbe Dosis) Mk. 0.80, I 

Uteratar and Proben durch die ■ 

Woll-WBseherei und KBmmepeif Abt. chem. Fabrik ■ 
in Ddhren bei Hannover. ■ 
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$an.-R. Dr. E. Graetzer, in Friedenau-Berlin. 


^ Digitized b) 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Excerpta medica. 

Erscheint am Anlang KUPZ6 HIOtlStlichB JournfllflUSZUQB Preis des Jahreanga 
eines jeden Honats. ^US dSP gCSEIIlten FachiltOPStUP Mk, 5.—ausschL Porto. 

zum Gebrauch for den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Saii.-R. Dr. Eugen Qraetzer in Prledenau-Berlin. 

Veriag von Benno Schwabe & Co., Inselsttafie 20, Leipzig. 

XXni. Jahrgang Nr^ 7. April 1914 


Originalarbeiten. 


Aus der „M€dizinisch-literarischeii Zentralstelle'^ in Berlin-Friedenau. 

Leiter: Oberstabsarzt a. D. Berger. 

Wie peppflsentiept sich dem ppaktischen Apzt 
gegenwfiptig dep Stand dep Wissenschaft von 
dem Wesen und dep Behandlung depTubepkuloae? 

Von Dr. med. M. Schwab in Berlin-Wilmersdorf. 

Sieben Dezennien waren vor kurzem vergangen, seitdem Robert 
Koch (11. Dezember 1843) das Licht der Welt erblickt hatte; am 
11. Dezember 1913 wiirde er sein siebzigstes Jahr vollendet haben. 
„Hatte er an diesem Tage noch unter nns geweilt, so waren ihm von 
der gesamten Aerzteschaft Hiildigungen erwiesen worden, Regierungen 
und Burger hatten gewetteifert, ihm Tribute ihrer hohen Verehrung 
zu zollen, vom In- und Auslande ware er mit Begeisterung gefeiert 
worden — noch einmal waren die Gefiihle der Dankbarkeit fiir alle 
seine bewundernswerten Leistungen und Erfolge, die er im Dienste 
der Wissenschaft und Menschheit errungen hatte, zum Ausdruck 
gelangt‘^ (J. Schwalbe). „Als groBte der Wohltaten, die unser 
nnsterblicher Meister Robert Koch der Menschheit erwiesen hat, 
wird fiir alle Zeiten anerkannt bleiben die auf die Entdeckung des 
Tuberkelbazillus und auf die Klarlegung seiner Biologie basierte, ziel- 
bewuBte Bekampfung der morderischsten aller Volksseuchen, der 
Tuberkulose.“ (L o e f f 1 e r.) 

Die in diesen Satzen umschriebene kurze Wiirdigung der iiber- 
ragenden Bedeutung des Altmeisters der Bakteriologie und Seuchen- 
lehre wird durch die Tatsache, dafi es trotz seiner wirklich epoche- 
machenden Entdeckung (das abgegriffene Wort diesmal in Wahrheit 
ohne TJebertreibung angewandt) und trotz bemerkenswerter weiterer 
Fortschritte in der Lehre von der Tuberkulose bis jetzt immer noch 
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nicht gelungen ist, diese GeiBel der Menschheit ganzlich auszurotten, 
nicht im mindesten beriihrt. Denn man kann ruhig behaupten, dafi 
niclit nur alles Wesentliche, sondern auch eine Keihe von Details 
unserer Kenntnisse von der Genese, Prophylaxe und Behandlung der 
Tuberkulose von Koch selbst herstammt; und wenn die letztere in 
der Gegenwart noch ein Gebiet ist, auf dem eifrigst von den Forschera 
gearbeitet wird, so beweist dies zwar, daB noch manches hier zu voU- 
enden ist, zugleich aber auch, dafi die grofie Menge der Epigonen auch 
nicht imstande war, trotz der umfassenden Basis, auf die der Meister 
sein Werk gestellt hatte, dasselbe zu Ende zu fiihren, dafi also der 
Eine nicht nur qualitativ (wie dies bei groBen Entdeckern der Fall 
ist), sondern auch quantitativ (wie dies meist nicht zu sein pflegt) 
mehr geleistet hat, als die Anderen zusammen. 

Ohne auf Einzelheiten zu sehr einzugehen imd ohne im speziellen 
trennen zu woUen, was Koch selbst gegeben und was (an Modifi- 
kationen oder Erweiterungen etc.) seine Mitarbeiter und Nachfahren 
friiher oder spater dazu beigesteuert haben, seien im folgenden die 
Hauptpunkte des gegenwartigen Standes des 
Tuberkuloseproblems, soweit sie den Praktiker interes- 
sieren, in groBen Ziigen auseinandergesetzt, wobei sich zeigen wird, 
daB zwar die Entstehungs- und Verbreitungsweise der Krankheit fast 
restlos aufgeklart und damit die Voraussetzung fiir eine wirksame 
Prophylaxe geschaffen ist, daB letztere auch sichtbare Erfolge erzielt 
hat (Koch selbst konnte in seinem letzten Vortrag, in der Sitzung 
der Akademie der Wissenschaften zu Berlin am 7. April 1910, 
28 Jahre nach der Entdeckung des Erregers der Schwindsucht dartun, 
daB sie fast iiberall erheblich abgenommen hatte, daB sie in PreuBen 
und auch im Deutschen Keich um die Halfte gesunken war [L o e fi¬ 
ler]), daB man aber eifriger als vielleicht je nach radikalen Mitteln 
zur Heilung der verheerenden Krankheit sucht, ohne bisher ein all- 
seitig befri^igendes gefunden zu haben. 

A. Pathogenese. 

Die Frage nach der Vererbung der Tuberkulose, die friiher eine 
so groBe Rolle spielte, ist jetzt in dem Sinne entschieden, daB es fest- 
ateht, daB die Krankheit fast nie angeboren ist, sondern in der 
groBeren Mehrzahl der Falle iibertragen wird, und zwar meist vom 
Menschen zum Menschen, manchmal auch vom Tiere zum Menschen, 
letzteres am haufigsten durch die Milch tuberkuloser Tiere. 

Das lange Zeit strittige Problem, ob tierische Tuberkelbazillen 
far den Menschen auch pathogen seien, ist jetzt dahin einwandfrei 
geldst, daB dies sicher der Fall ist: durch GenuB von Milch tuber- 
kiildsor Tiere. von tuberkulosem Fleisch etc. findet die Infektion vom 
Darm aus statt. worauf zunachst die Peritonealdriisen die erste Etappe 
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der Ansiedlung der Bazillen im menschlichen Korper darstellen, und 
entweder die letzteren abkapseln oder hierzu nicht imstande sind, was 
dann zu Darm-, Peritonealtuberkulose oder Infektion anderer Organe 
fiihrt. 

Meist jedoch sind menschliche Tuberkelbazillen die XJrsache der 
menschlichen Tuberkulose, indem jene eingeatmet werden oder sonst- 
wie durch den Mund in die Luftwege gelangen (Tonsillen, Bronchial- 
driisen) und von hier aus, wenn sie nicht von den Lymphdriisen fest- 
gehalten werden, die Infektion anderer Organe bewerkstelligen. Am 
haufigsten ist die Lunge Ort der weiteren Ansiedlung; die Lungen- 
tuberkulose ist die verbreitetste Form der menschlichen Tuberkulose. 
Meist findet die erste Infektion im Kindesalter statt, spater erst (nach 
Masern, Keuchhusten, Influenza, im Pubertatsalter etc. etc.) die 
sekundare Infektion vom eigenen Korper aus. 

B. P r o p h y 1 a X e. 

Dieselbe hat zu erstreben: 

1. Verhiitung der primaren Infektion: Ueber- 
wachung der Produkte tuberkulbser Tiere, insbesondere Vermeidung 
des Genusses von Milch, auch gekochter, tuberkulbser Tiere seitens 
der Kinder; Beseitigung des Auswurfes kranker Menschen; Keinlich- 
keit der Hande der Kinder, die beim Spielen viel auf dem Boden 
herumhantieren und sich mit ungesauberten Handen die Bazillen in 
den Mund bringen („Schmutzinfektion“); Wohnungshygiene; Isolier- 
ung der Phthisiker usw. 

2. Hintanhaltung der sekundaren Infektion 
(Stahlung der Widerstandskraft des Kbrpers durch alle Faktoren 
der Hygiene). 

Kin wichtiger Faktor der Prophylaxe ist die 
C. Diagnose (Friihdiagnose), 

die es ermbglichen soil, die mit Tuberkulose Inflzierten im Anfangs- 
stadium ihrer Krankheit zu ermitteln, um sie als Infektionsquelle aus- 
schalljen zu kbnnen. Die bakteriologische Untersuchung, der Nach- 
weis von Tuberkelbazillen im Auswurf, gestattet eine sichere Diagnose, 
die physikalische selbst in Fallen, in denen bereits Tuberkelbazillen 
vorhanden sind, allein noch nicht. In diesen Fallen handelt es sich 
aber nicht mehr um eine beginnende Infektion, sondern um eine 
Infektion, die bereits zu Zerstbrungen des Lungengewebes AnlaB 
gegeben hat. Aber gerade die beginnende Tuberkulose aufzufinden, 
ist, wie Koch von jeher betont hat, von der grbflten Bedeutung, da 
sie in der Mehrzahl der Falle zur Heilung gefiihrt werden kann. 
„Das einzige Mit tel, das ei.ne friihzeitige Dia¬ 
gnose gestattet. ist, wie Koch ermittelt hat. 
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das Tuberkulin" (Loeffler). Es eriibrigt sich daher an 
dieser Stelle, auf die Unzahl von Symptomen, Methoden etc. einzu- 
gehen, die in zahlreichen Arbeiten iiber Friihdiagnose der Tuber- 
kulose angegeben worden sind; auch die Rontgenstrahlen ergeben fiir 
sich allein fiir diesen Zweck kein zuverlassiges Eesultat. Man muB 
daher der Forderung beistimmen, in jedem Falle das Tuberkulin zur 
Feststellnng einer beginnenden Tuberkulose in Anwendung zu bringen, 
wenn auch diese diagnostische Bedeutung des Tuberkulins nicht von 
alien anerkannt wird. In Frage kommt hier als praktisch brauchbare 
Methode nur die urspriinglich Koch ^sche der subkutanen Injektion 
stark verdiinnten Tuberkulins mit ihren bezeichnenden Folgen der 
ortlichen Stichreaktion, der reaktiven Entziindung des Krankheits- 
herdes und den allgemeinen und Fiebererscheinungen (M. Kl. 1913, 
Nr. 47 und 48, Emfrage iiber die diagnostische Bedeutung der sub¬ 
kutanen Tuberkulinreaktion). Die 1907 von Pirquet mitgeteilte 
Tuberkulinimpfung (Vakzination der Haut) zeigt jede irgend einmal 
stattgefundene Infektion mit Tuberkelbazillen an und ist deshalb zur 
Ermittelung aktiver Tuberkulose nicht von praktischer Bedeutung; 
sie hat, indem Erwachsene und anscheinend gesunde Menschen in 
einem sehr hohen, bis zu 90% betragenden Frozentsatz auf sie mit 
Rotung und Schwellung der geimpften Hautstelle reagieren, bewiesen, 
daB nur ein Bruchteil aller Infektionen zur Erkrankung fiihrt. 

Trotz den in diesen Hinsichten immer mehr, quantitativ und 
qualitativ, sich geltend machenden Bestrebungen zur groBziigigen 
Prophylaxe der Tuberkulose ist die Zahl der Tuberkulosen doch noch 
eine riesig groBe (wobei allerdings zu beriicksichtigen ist, daB — 
ungeachtet alien Bemiihungen der dffentlichen Hygiene — ein Teil 
derselben durch die Indolenz weiter Kreise der Bevolkerung und durch 
ihre wirtschaftliche Impotenz [Ueberfiillung^enger Wohnungen etc.] 
von vornherein illusorisch gemacht wird und deshalb vorlaufig immer 
wieder mehr Infektionen erfolgen, als unvermeidlich ware), so daB 
selbst beim besten Willen aller Beteiligten (der offentlichen Fiirsorge- 
bestrebungen, der Aerzte und — last not least — der Tuberkulosen 
selber) es ganz unmoglich ist, diese letzteren alle in Krankenanstalten 
Oder Heilstatten unterzubringen. So kommt es. daB 

D. die Therapie 

der Einzelfalle noch einen bedeutungsvollen Faktor des Tuberkulose- 
problems fiir die Prophylaxe im groBen sowohl als auch fiir die Sphare 
des Patienten behandelnden Arztes darstellt. 

Immer noch sind hier zweckentsprechende Ernahr- 
ung und klimatische Beeinflussung von groBer Wichtigkeit; 
aber daB diese beiden Momente allein imstande sein konnten, Tuber¬ 
kulose zu hcilen. wie man im Anfang der Heilstattenperiode hoffte. 
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— von dieser Ansicht ist man abgekommen, was u. a. auch daraus 
hervorgeht; dafi man gerade in den Kurorten, deren Klima ganz be- 
sondere Heilkraft zugesprochen wird, nicht im geringsten auf die 
iibrigen Heilmittel verzichtet. 

Solcher hat es von jeher eine erkleckliche Anzahl gegeben, aber 
in besonderem MaBe sind sie in den letzten Jahren vermehrt worden. 
Man konnte sie in mehrere groBe Gruppen einteilen: 


I. Chemische Heilmittel. 

Diese sind die altesten, wurden aber friiher nur rein empiriseh 
angewandt (Chemotherapie im weiteren Sinne 'des 
W ortes). Neuerdings glaubt man, daB es gelungen sei, chemische 
Mittel gefunden zu haben, die imstande seien, die Tuberkelbazillen 
im menschljchen Korper (direkt oder indirekt)- abzutdten und neben 
der Schadigung der Infektionserreger eine Anregung der Immunisier- 
img hervorzubringen (Chemotherapie im engern Sinne). 

Hierher gehort das J o d, das bei tuberkulosen Prozessen auch 
friiher schon vielfach angewandt wurde. In der Neuzeit aber hat 
man systematische Versuche in dieser Hinsicht angestellt (W ii s t - 
mann, Pertnik) und besonders organische Verbindungen zur 
internen Behandlung der Lungentuberkulose empfohlen; so findet 
Pertnik in erster Linie das -Jodostarin (J^fettsaureverbind- 
ung) hierzu geeignet. Dewar will durch intravenbse Injektionen von 
Jodoform in atherischer Losung auffallende Erfolge gesehen haben. 
C r 0 f t e n und Higgins bestatigten diese Befunde und stellten 
ferner bei so behandelten Kaninchen Gewichtszunahme und binde- 
gewebige Vernarbung der tuberkulosen Herde fest. 

Szendeffy gab das Dioradin an, das peptonisiertes Jod, 
Menthol und in 1 ccm 1—10 Tropfen Aether-Kadium-Bariumchlorid- 
losung enthalt und als radioaktives Praparat erklart wurde. Obwohl 
von giinstigen Erfolgen berichtet wurde (Bernheim u. a.), so ist 
doch festgestellt, daB solche minimalen Dosen von Kadium, wie sie das 
Dioradin enthalt, gar keiner besonderen Wirkung fahig sind (Peka- 
n o V i c h). Die Unwirksamkeit des Dioradins bei chirurgischer Tuber- 
kulose bezeugte S t o n e y. 

Auch mit anderen Jodpraparaten erzielte Pekanovich nur 
„problematische^‘ Erfolge. 

GroBes Aufsehen erregten die Mitteilungen von seiten von 
Grafin v. Linden, MeiBen und S t r a u B iiber chemotherapeu- 
tische Erfahrungen mit Jod-Methylenblau und Kupfersalzen 
(E i n k 1 e r’sches Heilverfahren) auf der X. Internationalen Tuber- 
kulose-Konferenz in Rom 1912, Erf ahrungen, die im Tierexperiment 
ihre Stiitzen hatten und bei Lungentuberkulose und bei Lupus am 
Menschen gewonnen waren. In jiingster Zeit empfiehlt v. Linden 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



390 


Wie reprasentiert sich dem praktischen Arzt etc. 


eine Kupfer-Lezithinverbindung (L e k u t y 1), die Behandlung er- 
folgt in Form von Injektionen, oder, wie ganz zuletzt geraten wurde, 
von Iiiunktionen, ahnlich den Quecksilbereinreibungen. P e k a n o - 
V i c h hatte bei Lungentuberkulose mit Kupfersalzen keine Erfolge, 
wahrend S t r a u B-Barmen von nenem (in der LupusausechuB-Sitz- 
ung des Deutschen Zentralkoraitees zur Bekampfung der Tuberkulose 
am 27. Oktober 1913) die „elektiv-spezifische“ Wirkung des Lekutyls 
auf das tuberkulose Haut- und Schleimhautgewebe riihmt (bei ekto- 
gener Hauttuberkulose nur ortliche Behandlung, bei endogener Tuber¬ 
kulose zugleich auch allgemeine Behandlung); andere Beobachter be- 
statigen ihm seine Angaben. Z i e 1 e r dagegen sah bei Lupus von 
Kupferlezithinpraparaten nicht den geringsten EinfluB bei allge- 
meiner Behandlung, sondern vindiziert ihnen nur die Rolle eines 
brauchbaren ortlichen Aetzmittels. 

Die von B r u c k und G 1 ii c k anfangs des Jahres 1913 ver- 
offentlichten Eesultate bei Hauttuberkulose mit Goldsalzen 
(Aurum-Kalium cyanatum) veranlaBten Pekanovich, diese Pra- 
parate auch bei Lungentuberkulose zu injizieren, Seine Resultate 
waren schlecht, und er betont die Ungeeignetheit der Goldsalze beson- 
ders auch wegen ihrer Giftigkeit. Ueber einen tddlich verlaufenen 
Fall, der einer Intoxikation zugeschrieben wird, berichtet H a u c k. 
J u n k e r dagegen und Mayer sahen keine so schweren Erschein- 
ungen bei Lungentuberkulose, und die Autoren, die das Praparat bei 
Hauttuberkulose injizierten (Bettmann, Zieler, Ruete etc.) 
ebenfalls nicht. Heubner verhalt sich auf Grund seiner pharma- 
kologischen Versuche reserviert gegen die Methode. Zieler sagt 
beziiglich der Lupusbehandlung, daB sie kaum soviel, jedenfalls nicht 
mehr als die auBeren Mittel, wie Pyrogallussaure etc., leiste. Bett¬ 
mann kombinierte gegen Lupus die Behandlung mittels Aurum- 
Kalium cyanatum mit der mittels Alttuberkulin und erzielte so einen 
Effekt, der den des Goldpraparates allein deutlich iibertraf; aber, 
man muB dabei auf schwere Tuberkulinreaktionen gefaBt sein, die 
man besonders bei inneren Tuberkulosen zu vermeiden sucht. 
B r u c k selbst driickt sich neuerdings so aus: „Eine Beeinflussung 
luposer Herde allein durch intravenose Goldzyanbehandlung ist zweifel- 
los. Es kann Jedoch vorlaufig nur von Krankheitsriickgangen, nicht 
von Heilungen gesprochen werden. 

M e h 1 e r und A s c h er haben das von S z e c s i zuerst in der 
Chemotherapie des Krebses versuchte Lezithinspaltungsprodukt 
Cholin als Borcholin (Enzytol) bei chirurgischer und 
Lungentuberkulose herangezogen und es als „brauchbar^‘ befunden. — 

Alles in allem wird man sich nach dem Gesagten beziiglich 
der Chemotherapie (im engeren Sinne) auf den 
Standpunktvon Pekanovich .stellen, der sich folgender- 
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maBen resumiert: „Die Chemotherapi'e der Lungen- 
tuberkulose befindet sich heute noch im Saug- 
lingsalter. Zur Zeit kann man bloB von Experi- 
menten, jedoch von keinen wesentlichen Er- 
folgen sprechen. Ich muB aber gleichzeitig an- 
erkennen, daB man auf diesem Wege fortfahrend 
mit der Zeit vielleicht zu schonen Resultaten 
gelangen wird. “ 

Es ist unmbglich, alle die Mittel zn nennen, die in neuerer Zeit 
zur Behandlung von Tuberkulose angegeben worden sind, und offen 
Oder unausgesprochen eine „chemotherapeutische“, „spezifische‘^ etc. 
Beeinflussung versprechen, ohne daB andere als rein empirische 
Beobachtungen dariiber vorlagen: so empfiehlt. B e r 1 i n e r Injek- 
tionen einer Losung von Mentholeukalyptol in Oel (anstelle 
von Rizinusol das konstante, unzersetzbare Derizinol), Schiitze 
Injektionen von 5% g Ichthyol-Kalzium in die Glutaen (er 
fand dabei im Sputum am Tage nach der Injektion ein sehr ver- 
mehrtes Auftreten von Leukozyten, welche mehrere Bazillen in sich 
aufgenommen hatten), Steinmeyer betont den groBen Wert des 
Prophylaktikum Mallebrein (Aluminium chloratum) 
als Prophylaktikum und Desinfektionsmittel und als Therapeutikum 
bei der Rachen- und Kehlkopftuberkulose, hatte aber nicht die guten 
Erfahrungen, die andere beziiglich der Entfieberung und Tuberkulose- 
heilung berichtet haben. Der tuberkulose LungenprozeB wurde von 
dem Mittel nicht beeinfluBt (Gerhartz). — Als vorziigliches 
Spezifikum wurde M e s b e gepriesen, der Extrakt einer exotischen 
Pflanze, von Spangenberg und dann von Herrmann; dem- 
gegeniiber konstatierte Zink, daB sicher keine spezifische Wirkung 
auf Tuberkulose vorhanden sei. Butzengeiger sah. bei lokaler 
Anwendung bei fistulosen Knochentuberkulosen giinstige Resultate, 
desgleichen Micheyda in sechs Fallen von chirurgischer Tuber¬ 
kulose. Roepke sagt von dem Mittel: „Seine Bezeichnung als 
Tuberkulosemittel erscheint willkiirlich; es ist erst recht kein Tuber- 
kuloseheilmittel." Bei Kehlkopftuberkulose sah er haufig subjektive 
und objektive Verschlechterungen. Zu ahnlichen Ergebnissen kam 
Jarosch. Klein resumiert sich: Bei Lungentuberkulose ist es 
weder als spezifisches Heilmittel noch als Unterstutzungsmittel von 
nennenswertem Erfolg, hochstens als leicht exspektorierendes Mittel 
kann es angewandt werden, doch steht seiner allgemeinen Verwendung 
hier sein hoher Preis gegeniiber. L a n d o 11 hat in fiinf Fallen gar 
keinen oder keinen dauernden Erfolg beobachtet. Z i e 1 e r hat bei 
Lupus irgend welche Wirkungen von dem Mittel nicht gesehen, 
weder bei lokaler Ajiwendung noch bei Injektionen in die lupbsen 
Herde hinein, ebenso nicht nach Ausbohren einzelner Herde und Ein- 
bringen des Praparates in Substanz. — (SchluB folgt.) 
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Zup Trockenbehandlung des Fluor albus. 

Von Dr. A, F e i g in Schonlinde. 

Na^h zirka zweijahriger Anwendung der N a s s a u e r’schen 
Trockenbehandlung des Fluor albus mochte ich im Folgenden meine 
Erfahrungen mit dies^ Art der Behandlung anfuhren, gleichzeitig 
mit der Modifikation, die ich anwende, und die sich, wie ich gleich 
von vornherein bemerken will, mir vorziiglich bewahrt hat. Ich habe 
wahrend dieser Zeit die verschiedensten Falle von Fluor, sowohl gonor- 
rhoischer als katarrhalischer Natur, frische und alte Falle behandelt 
und kann sagen, dah ich mit keiner Ausspiilung gleich gute Besultate 
erzielte, als mit der Trockenbehandlung. Was das verwendete Pulver- 
material betrifft, so habe ich am liebsten den Lenizetbolus verwendet, 
aber auch gewohnlicher Bolus, sowie auch das Bortanninpulver haben 
sehr giinstig gewirkt. Am besten bewahrte sich bei gonorrhoischem 
AusfluB eine Bespiilung der Scheide und Portio im Spekulum mit 
H202-Lo8ung in 1—3%iger Konzentration, nachher griindliche Aus- 
wischung der Scheide mit reinor Watte, und nachher Einblasen von 
Lenizetbolus in ausgiebiger Mehge. Am nachsten Tage lasse ich eine 
Spiilung zu Hause mit l%iger Boroformlosung (im Liegen) machen, 
und bestelle die Patientin fiir den zweiten Tag wieder in die Sprech- 
stunde, um wieder die geschilderte Prozedur vorzunehmen. Ich habe 
nun gefunden, dafi eine Entfaltimg der Scheide und eine griindliche 
Reinigung derselben vom Sekret in der gewbhnlichen Lage am Unter- 
suchungstisch beinahe gar nicht moglich ist, deshalb habe ich einen 
Versuch gemacht, oh dies nicht in einer anderen Lage besser moglich 
ware, und tatsachlich habe ich gefunden, dafi, wenn man die Patientin 
die Knioellenbogenlage einnehmen lailt, die Scheide sich mit Leichtig- 
keit entfaltet, und dafi es so spielend leicht wird, die Scheide griindlich 
abzuwischen und vora Sekret zu reinigen. Ich gehe nun folgender- 
mafien vor: Nachdem ich in Riickenlage (bei gonorrhoischem AusfluB) 
die Portio im Spekulum eingestellt habe, gie^ ich das Spekulum mit 
l%iger H202-Lbsung voll und warte einige Minuten ab, worauf ich 
die Fliissigkeit wieder entferne. Xun wird die Portio gereinigt und 
das Spekulum entfernt. Ich lasse nun die Patientin die Knieellen- 
bogcnlage einnehmen und den SteiB recht tief driicken, hebe nun die 
hintere Kommissur der Schamlippen mit dem eingefiihrten Zeige- 
finger etwas nach hinten und oben, wodurch mit horbarem Gerausch 
die Luft in die Vagina einstromt und sie ballonartig auftreibt. Mit 
dem mit Watte dunn umwickelten Finger gehe ich nun in die Scheide 
ein und wische die glatt ausgedehnte Scheidenwand griindlich ab, 
und nun fiihre ich den Sikkator in die Scheide und blase tiichtig 
da? Pulver ein. Auf diese Weise gelingt es, das Pulver auf die ganze 
Scheidenwand in da? vordere und hintere Scheidengewolbe, auf die 
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Portio und auf den eventuell klaffenden Muttermund, anfzutragen. 
Es bleibt auf diese Weise nicht die geringste Stelle vom Pulver un- 
bedeckt, und die Wirkung ist daher eine bedeutend bessere, als bei Ein- 
blasung in der Riickenlage. Bei Fluor albus non gonorrhoica lasse 
i(di die vorhergehende Spiilung mit dem Spekulum weg und blase 
nach vorhergehender Auswischung der Scheide sofort das Pulver in 
Knieellenbogenlage ein, Auf diese Weise gelang es rair, in hunderten 
Fallen den Fluor in bedeutend kiirzerer Zeit zur Heilung zu bringen, 
als bei Spiilbehandlung, welche ich zwar auch anwende, aber nur fur 
solche Falle reserviere, welche wegen weiter Entfernung nicht regel- 
maBig in die Sprechstunde kommen l^onnen. 


Journal-Ausz0ge. 


AnSsthesiei Narkose. 

Hornhautlasionen nach Narkosen. Yon Br. Otto Schnau- 
d i g e 1, Direktor der stadtischen Augenklinik in Frankfurt a. M. 
„Wir Augenarzte sehen sehr haufig die sogenannten Erosionen der 
Hornhaut, Yerletzungen des Hornhautepithels, hervorgebracht durch 
eine stumpfe Verletzung: Die Nadeln des Weihnachtsbaumes, die 
spitzen Enden der Phonixpalme, die Ecken zugeschnittenen Papiers 
— beim Zahlen in Papiergeschaften —, die Fingernagel der auf dem 
Arm getragenen Kinder, Katzenkrallen, verschiedene Toilettebestand- 
teile der Damen wie Haar- und Hutnadeln, Brennscheren, schliefilich 
Tuchzipfel, Pferdeschweife und vieles andere konnen diese unregel- 
maBigen Epithelverletzungen herbeifiihren. Alle diese Traumen sind 
beriichtigt wegen ihrer Schmerzhaftigkeit verbunden mit Lichtscheu, 
enormem TranenfluB und oft betrachtlicher Schwellung der Lider, 
besonders aber dadurch, daB sie nach scheinbar volliger Ausheilung 
ohno jeden ersichtlichen Grund nach Wochen, Monaten, ja nach 
Jahren rezidivieren konnen mit genau denselben Symptomen. Es 
liegt dies daran, daB der Epithelersatz wohl nicht genau sich in das 
Epithelsystem einfiigt und nach einiger Zeit sich an der verheilten 
Stelle eine Epithelblase bildet, die bald darauf ulzeriert. Anatomisch 
findet man oft ganze Epithelanhange, die torquiert aussehen und als 
feine Fadchen am Geschwiirsrand zu sehen sind. Wie jede andere 
Verletzung der Hornhaut, sind natiirlich die beschriebenen Erosionen 
auch dadurch gefahrlich, daB sie infiziert und dadurch zu eitrigen 
Geschwiiren der Hornhaut mit alien ihren Folgeerscheinungen 
werden konnen. Im letzten Halbjahr habe ich nun zwei Falle von 
Epithellasionen der Hornhaut nach Narkosen beobachtet, die hierher 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



394 


Anasthesie, Narkose. 


gehoren, weil sie ohne Frage durch den die Hornhautempfindlich- 
keit priifenden Finger des Narkotiseurs entstanden sind. In beiden 
Fallen trat direkt im AnschluB an die Narkose eine Keizung des 
Anges mit starkem Traneutraufeln nnd Lichtempfindlichkeit ein, und 
die Untersnehiing ergab (nach einigen Tagen) eine feine, rundliche 
Eauhigkeit des Epithels zwischen Hornhautmitte und Limbus, die 
leicht getriibt war. Bei entsprechender Behandlung ging in beiden 
F^en die Affektion rasch zuriick. Der Grund, warum ich die beiden 
Falle veroffentliche, ist der, daB wiederum auf die Gefahren der 
groben Hornhautberuhrung hingewiesen werden soli. Es sollte dem 
Narkotiseur verboten sein, wahrend der Narkose die Hornhaut und 
gar noch zu wiederholten Malen zu beriihren. Ist der LidschluB 
unvollkommen, ist der beriihrende Finger sehr trocken, so kann sehr 
leicht eine Epithelverletzung entstehen, die nicht immer so leicht aus- 
zuheilen braucht. Noch mehr zu verwerfen ist das Beriihren der 
Kornea des einzigen Auges des Narkotisierten. Jedermann weiB, 
daB es eine ganze Eeihe von Symptomen gibt, an denen man den Grad 
der Narkose ermessen kann. Will man die Sensibilitat des Auges 
wahrend der Narkose priifen, so geniigt es, wenn man mit Daumen 
und Mittelfinger die Lidspalte an der temporalen Seite leicht offnet 
und den Zeigefinger in den auBeren Lidwinkel bringt, dabei die Con¬ 
junctiva sclerae leicht beriihrend. Aber notig ist auch das nicht, 
man sollte das Auge ganz in Euhe lassen. Einen Unfug aber muJB 
man es nennen, wenn immer wieder die zentralen Partien der Horn- 
haut beriihrt werden. DaB in meinen beiden Fallen es nicht etwa 
der Chloroform- oder Aetherdunst war, der die Eeizung hervor- 
gebracht hat, ging aus der rundlichen Form der Hornhautlasion 
hervor und aus der Lagerung, aus der man entnehmen konnte, wie 
der nahe dem Kopf des Patienten stehende Narkotiseur bequem zur 
Hornhaut gelangte. Die Eeizungen, die manchmal durch Chloro- 
formdampfe auftreten, weisen eine starke Injektion der Conjunktiva 
bulbi, manchmal auch eine feine perikorneale Injektion auf, lassen 
aber die Hornhaut unberiihrt, es miiBte denn gerade sein, daB/ Chloro¬ 
form direkt ins Auge getropft wird, was auch schon dagewesen ist. 

(M. m. W. 1913 Nr. 29.) 

Ueber ,,TriTaliii locale**. Von Dr. Alexander Gliick 
(Aus der Konigl. dermatologischen Universitatsklinik zu Breslau). 
Bei kleinen chirurgischen Eingriffen, bei den zahlreiehen Probe- 
exzisionen zu Untersuchungszwecken, bei der Exzision kleiner und oft 
groBer luposer Herde, bei der Exstirpation groBerer und kleinerer, 
oft tiefsitzender Fibrome, bei der Abtragung ausgedehnter Papillome 
mit dem scharfen Loffel, beim Paquelinisieren von Wucherungen 
(Pemphigus vegetans), bei kleinen plastischen Operationen, bei 
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Zirkumzisionen und Dorsalinzisionen, iiberall da hat sich das „Trivalin 
locale*' ausgezeichnet bewahrt und zum Teil die Allgemeinnarkose 
erspart. Die Anwendung ist eine einfache. Bei kleinen Eingriffen 
geniigt 1 bis 2 ccm sub- und intrakutan, bei Probeexzisionen nur sub- 
kutan, um schon nach drei bis vier Minuten vollkommene und 
geniigend lang anhaltende Anasthesie zu erzeugen; bei groBeren Ein¬ 
griffen braucht man 2 bis 3 ccm, die auch von Kindern ganz aus¬ 
gezeichnet ohne Nebenwirkung vertragen werden. Bei Erwachsenen 
hat Verfasser bis 5 ccm verwendet, ohne je Stbrungen des Allgemein- 
befindens gesehen zu haben. Einen ungiinstigen EinfluB auf den Ver- 
lauf der Heilung hatte er nie gesehen. Auch als Anasthetikum in 
der ambulanten Praxis ist das Trivalin locale sehr gut zu verwenden: 
Die Zusammensetzung des Trivalin locale ist folgende: 
in 1 ccm: 0,0048375 g Morphin, valer., 

0,0074 g Coffein. valer., 

0,01012 g Cocain. valer., 

1 Tropfen Suprarenin als baldriansaures Salz 2 : 100 
und unterscheidet sich von der des Trivalins durch seinen geringeren 
Gehalt an Morphium valerian, und doppelt so groBen Gehalt an 
Cocain. und Coffein. valerian, und auBerdem durch den Zusatz von 
Suprarenin. Seine guten Eigenschaften verdankt das Trivalin der 
Bindung der wirksamen Alkaloide an Isovaleriansaure, die durch 
Umgehung des Magens, subkutan und in groBer Dosis einverleibt, ihre 
tonisierende Wirkung voll entwickeln kann und dadurch gewisser- 
maBen eine Entgiftung der Alkaloide bewirkt. Die Bindung an 
Baldriansaure hat aber auch einen Nach teil zur Folge: Das Trivalin 
und das Trivalin locale haben einen starken, recht unangenehmen 
Geruch nach Baldrian, der an den Handen und besonders an den 
Instrumenten recht lange haften bleibt. Es ist dies ein Nachteil, der 
aber durch die sonstigen Vorteile des Trivalins vollkommen wett- 
gemacht wird, wenn es auch die Anwendung des Trivalins in der 
Privatpraxis vielleicht erschwert. Auch bei kleinen Exzisionen im 
Munde und Zahnextraktionen wird sich das Trivalin locale bei ner- 
vosen Menschen wegen der vielleicht moglichen Erzeugung von 
Nausea, die durch den starken Geruch bedingt werden kbnnte, manch- 
mal nicht anwenden lassen. Wir nehmen jedenfalls diesen kleinen 
Nachteil mit Eiicksicht auf die sonstigen Eigenschaften gern in Kauf. 

(M. Kl. 1913 Nr. 39.) 

Basedow’sche Krankheit. 

Ein Beitrag zur Behandlung des Morbus Basedowii. Von 

Dr. Otto Giinzel, Bad Soden a. T. Verfasser mochte eine 
Behandlungsart mitteilen, die er in letzter Zeit erprobt hat und ihm 
in fast alien Fallen gute, brauchbare, manchmal iiberraschend gute 
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Resultate gebracht hat und alle Arzneistoffe uberfliissig machte: es 
ist dies die Behandlung auf elektrischem Wege mittels des intermit- 
tierenden Gleichstroms oder des Leduc’schen Stroms. Galvanisation 
des Sympathikus und der Struma am inneren Rande des Sternocleido- 
mastoideus ist schon lange ein Bestandteil der Behandlung des Base¬ 
dow gewesen. Verfasser ist nun einen Schritt weiter gegangen. Von 
der Erwagung ausgehend, daB der Symptomenkomplex des Basedow 
als ein im Sympathikusgeflecht sich abspielender mehr oder weniger 
hochgradiger krankhafter Erregungs- und Reizzustand aufzufassen 
ist, welcher sogar bis zur Dyspnoe und asthmaahnlichem Zustande 
fiihren kann, so lag, da Verfasser mit intermittierendem Gleichstrome 
(L e d u c) bereits gute Erfahrungen gemacht hatte bei dem Asthma 
nervosum, welches Ja andererseits auch einen hochgradigen Erreg¬ 
ungs- und Reizzustand im AtmungSnervengebiete darstellt, so lag, wie 
gesagt, die Anwendung des L e d u c ’schen Stroms bei Basedow sehr 
nahe. Verfasser schritt zur Galvanisation des Sympathikus mittels 
intermittierenden Gleichstroms nach Prof. L e d u c in den seitlichen 
Halsdreiecken und auch direkt der Schilddriise. Der L e d u c’sche 
Strom ist nach einer Richtung flieBender Gleichstrom, der durch ge- 
eignete Unterbrecherapparate in einer Minute auBerst zahlreich unter- 
brochen wird. Der transportable Apparat besteht aus einer im Holz- 
kasten verschlossenen Batterie von 18 Trockenelementen, die sich im 
Ruhezustande regenerieren, einem Rheostat von 10,000 Ohm und 
einem Uhrwerk, in welchem durch einen Schleifkontakt der Gleich¬ 
strom in einer Minute bis zu 14,000 mal unterbrochen werden kann. 
Ein seitlicher kleiner Hebei stellt es still. Durch einen Rheostat ist 
es miiglich, den Strom in feinen Abstufungen zu dosieren. Die 
Elemente haben 3 Amperes Stromstarke und zirka 27 Volt Spannung. 
Zur Behandlung sind nur 3 bis 10 Milliampere meistens notig. Ist 
der Rheostat ausgeschaltet, so arbeitet man mit 2 Milliampere, bei 
V 2 Ausschaltung mit 4 Milliampere usw.; auf diese Weise ist ein Milli- 
anipcTeraeter uberfliissig, was den ganzen Apparat nur sehr erheblich 
verteuern wiirde. Verf. schaltet in der Regel bis zur Schmerzgrenze, 
welche individuell sehr verschieden ist und zwischen 4 bis 10 Milli¬ 
ampere liegt, wodurch bei 5 bis iO Minuten langen Sitzungen die 
besten Wirkungen erzielt werden. Zur Einleitung des positiven 
Stroms in die seitlichen Halsdreiecke verwendet Verfasser eine 
Doppelelektrode, Die negative Elektrode besteht aus einer biegsamen 
Bleimanschette, welche man entweder um den Arm oder quer iiber den 
Thorax oder auch in den Nacken legen kann. Beide Elektroden sind 
mit Stoff iiberzogen, der angefeuchtet wird. Der bis 14,000 mal pro 
Minute unterbrochene Gleichstrom beginnt zu flieBen, wenn der Rheo- 
stathebel gedreht wird und der seitlich am Uhrwerke beflndliche 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Basedow’sche ^Krankheit. 


397 


Hebei gehoben wird, wodurch das Uhrwerk in Tatigkeit tritt. AU- 
einiger Fabrikant des ganzen Apparates ist die Firma Leopold 
Batschis, Fabrik elektro - medizinischer Apparate, Naumburg a. d. 
Saale. Ein anderer Apparat zur Erzeugung intermittierenden Gleich- 
stroms, welcher von der Firma Reiniger, Gebbert & Schall gebant 
wird, an jedem Elektromotor befestigt werden kann, ist zwar erheblich 
teurer als der Apparat von Batschis, hat aber den Vorteil wieder, 
einen galvanischen Strom mit ganz beliebiger Frequenz zu unter- 
brechen, je nach der Einstellung, und gibt auBerdem auch die Mog- 
lichkeit, das Verhaltnis der Stromzeiten und Strompausen nach 
Wunsch zu regulieren. Dieser L e d u c ’sche Strom, welcher imstande 
ist, die positive Elektrode auf die schmerzende Stelle gelegt, Neural- 
gien, wie Ischias, rheumatische und rheumatoide Schmerzen, Migrane, 
sofort zu lindern, nach drei bis fiinf Sitzungen k 10 bis 15 Minuten 
manchmal vdllige dauernde Schmerzlosigkeit hervorzurufen, setzt also 
die Erregung in den Nerven herab bis zur Empfindungslosigkeit. Bei 
Tieren hat L ed u c sogar Narkosen hervorgerufen. Dies muBte einen 
sehr willkommenen Faktor bilden bei dem Morbus Basedowii; denn 
wenn man auf die seitlichen Halsdreiecke die positiven Elektroden 
des L e d u c ’schen Stromes appliziert, muB eihe Herabsetzung der 
Erregung im Gebiete des Vagus, Sjrmpathicus, auch Accessorius und 
Phrenicus eintreten, ferner miissen auch die von diesen Nerven ab- 
hangigen Organe und Muskelgruppen reagieren mit NachlaB der in 
ihnen befindlichen Erregungen und Spannungen. Und dies geschah 
iramer prompt und die Folgen waren wohltatig. Bei Morbus Base- 
dowii war die iiberraschende Tatsache zu konstatieren, daB jeder Fall 
zunachst voriibergehend nach jeder Sitzung ruhiger und langsamer in 
der Atmung wurde, der Puls an Frequenz einbiiBte, die Herzpalpita- 
tion nachlieB und subjektiv nicht mehr so stark fiihlbar war. Diese 
Beruhigung trat nach jeder Sitzung ein, auch ruhigerer Schlaf, aber 
was das Ueberraschendste war, daB nach der fiinften oder manchmal 
nach der neunten Sitzung eine auffallende merklicheVerkleinerung der 
Schiiddriise eintrat und ebenso der Exophthalmus zuriickging. Der 
mechanische Druck der Struma auf die Nerven und auf die Trachea 
wurde geringer, und damit kehrte ein noch groBeres Wohlbehagen fiir 
die armen Basedowkranken ein; dauernde, ruhige und leisere Atmung 
und dauernde, ruhigere Herztatigkeit. Verfasser erinnert sich zweier 
Falle, welche wegen ihrer Struma vor der Operation standen (infolge 
Atemnot), die nach zirka acht bis zehn Elektrisierungen mittels 
L e d u c ’schen Stromes freiere Atmung und Schlaf durch wesent- 
lichen Riickgang des Halsumfanges bekamen. Der Eiickgang der 
Struma und des Exophthalmus war in zwei Fallen dermaBen, daB 
wieder fast normale Verhaltnisse vorlagen. — Der weitere Verlauf 
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gestaltete sich nun folgendermaBen: Nach 25 bis 30 Elektrisierungen 
machte Verfasser monatelange Pausen. Die Kranken batten gute 
Zeiten, das Wohlbefinden hielt in den meisten Fallen an, bei wenigen 
schwereren Fallen kehrten nach zirka einem Monate die alten Be- 
schwerden zuriick, so dafi Verfasser abermals zu einem Turnus von 
20 bis 25 elektrischen Sitzungen schritt, wonach die Pause des Wohl- 
befindens langer wurde. Bei .weniger stark vorgeschrittenem Basedow 
traten nach zwei- bis dreimonatigen Behandlungen keine Rezidive 
mehr ein bis heute. Die Beobachtungszeit erstreckt sich allerdings 
nur auf vier bis fiinf Jahre. (M. Kl. 1913 Nr. 36.) 

Thymin und seine Wirknng in der Behandiung des 
Morbus Basedowii und Thymin als Schiafmittel. Von Dr. 

Rahel Hirsch, Assistentin der II. Medizinischen TJniversitats- 
klinik in Berlin. Die internistische Behandlung des Morbus Base¬ 
dowii ist bisher rein symptomatisch gewesen. Zur Zeit, als man den 
therapeutischen Effekt der Schilddriisenpraparate beim Myxbdem 
kennen gelernt hatte, fing man an, auch Basedowkranken Thyreoidea 
per os zu geben. Auch jetzt werden oft genug noch arztlich Schild- 
driisentabletten gegen Morbus Basedowii verabreicht mit dem Effekt, 
dafi alle Beschwerden gesteigert hervortreten. Gelegentlich, aber 
auj3erst selten, sehen wir Basedowkranke mit Myxodemsymptomen. 
Es handelt sich dabei um Uebergangsformen mit Betonung der Aus- 
faUserscheinungen der Glandula thyreoidea. Nur in solchen Fallen, 
die, wie nochmals betont sei, selten auftreten, kann die Schilddriisen- 
zufuhr von giinstiger Wirkung sein. Unter den zahlreichen Fallen 
von Morbus Basedowii, die Verfasserin alljahrlich in der Poliklinik 
der II. Medizinischen Universitatsklinik sieht, hat sie nur bei drei 
Kranken diese Komplikation von ausgesprochenem Morbus Basedowii 
mit Myxodemsymptomen gesehen. Bei einer Patientin waren unter 
ihrer Beobachtung die Myxodemerscheinungen intensiv hervor- 
getreten. Subjektiv: Depressionserscheinungen, Abnahme des Ge- 
dachtnisses; objektiv : typische myxodematose Anschwellung der 
untern Extremitaten und des Gesichts bei doppelseitigem Exoph- 
thalmus und Struma. Im Kindesalter tritt Morbus Basedowii be- 
kanntlich relativ selten auf. Es ist Erfahrungstatsache, dafi Kinder 
Schilddriiseuzufuhr besser als Erwachsene vertragen. So wird in 
der Literatur wiederholt berichtet, daU selbst bei taglicher Zufuhr 
grbfierer Mengen von Schilddriisensubstanz Kinder keinerlei un- 
giinstige Beeinflussung des Allgemeinbefindens gezeigt haben. Diese 
Ueberlegung, dafi Kinder im allgemeinen Schilddriisensubstanz viel 
besser vertragen als Erwachsene, weiterhin die Tatsache, daB Kinder 
weit seltener als Erwachsene an Morbus Basedowii erkranken, ist es 
gewesen, die Verfasserin zu therapeutischen Zwecken mit Thymus bei 
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Morbus Basedowii veranlaBt hat. Bei dem Zusammenhang der 
Driisen mit innerer Sekretion untereinander wiesen die beiden er- 
wahnten Erfahrungstatsaehen zum mindesten auf die Moglichkeit 
hin, dafi die Thymus in ihrer vollen Funktion im Kindesalter eine 
Hypersekretion oder eventuell eine Dysfunktion der Glandula thyre- 
oidea zu paralysieren imstande sei. Um Erfahrungen zu sammeln, 
ob bei Basedowkranken Thymussubstanz irgendwelchen EinfluB aus- 
ube, hat Verfasserin sich von der Firma Poehl Thymin in Tabletten- 
form herstellen lassen. Nachdem sie sich durch das Tierexperiment 
iiberzeugt hatte, daJ3 Thymin in jeder Weise unschadlich ist, daB der 
Gesamt-Stoff- und Energieumsatz giinstig beeinfluBt wird, hat sie 
das Thymin Kranken gegeben. Verfasserin hat mit den Thymin- 
tabletten seit Beginn des Sommersemesters 1913 im ganzen zwdlf 
Falle von Morbus Basedowii behandelt. Es sind dies bis auf einen 
Fall chronische Falle, die schon meist Jahre in arztlicher Behandlung 
ohne Erfolg gestanden hatten. Verfasserin mochte besonders auf 
eine Kranke hinweisen, die, nachdem sie die Monate Juli und August 
hindurch taglich zwei Thymintabletten Poehl k 0,5 g genommen 
hatte, eine Korpergewichtszunahme von 42,5 kg auf 57,5 kg gezeigt 
hat. Diese Patientin ist 33 Jahre alt. Die Erkrankung besteht seit 
einem Partus vor zwei Jahren. Die Kranke kam Ende Juni dieses 
Jahres in die Poliklinik, um zu fragen, oh sie sich nicht einer Ope¬ 
ration unterziehen solle. Die Patientin reprasentierte einen t)rpischen 
Schulfall schwerster Art: sehr stark ausgepragter Exophthalmus 
beiderseits, sehr stark entwickelte Basedowstruma, Tremor, Tachy- 
kardie schwerster Art etc. Verfasserin schlug ihr vor, zunachst fiir 
zwei Wochen den Versuch mit den Thymintabletten zu machen und, 
falls dann keine Besserung eintrete, sofort sich operieren zu lassen. 
Der Erfolg war derartig, daB die ^ Frage der Operation iiberhaupt 
nicht mehr in Erwagung gezogen wurde. Ein weiterer sehr schwerer 
Fall von Morbus Basedowii bei einer 55 Jahre alten Frau im Stadium 
der Basedow-Kachexie zeigte ebenso sehr bald auffallende Besser¬ 
ung. Letztere auBert sich subjektiv darin, daB die Kranken sich 
ruhiger fiihlen, daB sie gut schlafen. Objektiv in den allmahlich sich 
zuriickblldenden Symptomen des Exophthalmus, der Kiickbildung der 
Struma, in der Besserung des Herzbefundes. XJnter den bisher mit 
Thymin behandelten Fallen sind zwei Kranke, bei denen die Operation 
■wenig Oder keine Besserung erzielt hatte. Es handelt sich um einen 
Mann und eine Frau. Beide stehen erst kurze Zeit unter Thymin- 
behandlung, aber bei beiden Kranken ist die Besserung subjektiv und 
objektiv deutlich zu konstatieren. Die Besserung, die Verfasserin mit 
dem Thymin bei Basedowkranken bisher erzielt hat, veranlaBt sie. 
heute schon das Mittel bei entsprechenden Fallen zu empfehlen. Ver¬ 
fasserin beobachtet Basedowkranke, die unausgesetzt seit vier Monaten 
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taglich zwei Tabletten a 0,5 g nehmen, ohne irgend welche unan- 
genchme Nebenwirkung verspiirt zu haben. DaB Thymin elektive 
Wirkung ausiibt, schlieBt Verfasserin aus der Beobachtung, daB sie 
bisher durch Thymin nur bei Herzbeschwerden auf thyreotoxischer 
Basis Besserungen erzielen konnte. 

Nachdem Verfasserin bei alien Basedowkranken die Beob- 
achtnng gemacht hatte, daB sich der Schlaf auf Thymin einstellte, 
hat sie bei Schlaflosigkeit von Kranken verschiedenster Art das Mittel 
angewandt. So waren gerade zu derselben Zeit Anfangs Juli 1913 
zwei Frauen mit Diabetes insipidus nach der Poliklinik gekommen. 
Die Untersuchung mit der Wassermann’schen Eeaktion war negativ 
ausgefallen. Beide schwer Kranke klagten besonders auch iiber 
Schlaflosigkeit, und daB sie dadnrch die gauze Nacht hindurch zum 
Wassertrinken, und Wasserlassen gezwungen seien. Diesen bieiden 
Frauen gab Verfasserin je eine Tablette morgens und zwei Tabletten 
fiir die Nacht. Beide schliefen daraufhin sofort die ganze Nacht 
hindurch, und die Krankheit selbst ging in alien Erscheinungen 
zuriick. Ob hierbei beim Diabetes insipidus eine spezifische Wirk¬ 
ung durch die Th 3 anindarreichung erzielt wurde, oder ob es lediglich 
„symptomatischer“ Effekt ist — insbesondere durch die Wiederher- 
stellung des Schlafes — mochte Verfasserin einstweilen noch dahin- 
gestellt sein lassen. Bei heurasthenischen Kranken mit Schlaflosig¬ 
keit hat Thymin — 1—2 Tabletten a 0,5 g vor dem Schlafengehen 
— Schlaf erzielt ohne irgend welche unangenehme Neben wirkung. 
So hat sich z. B. auch bei einem 36 Jahre alten Manne mit objektiv 
nachweisbaren arteriosklerotischen Erscheinungen — Blutdruck- 
steigerung, breiter Aorta — subjektiv: Angstgefuhl, Schwindel, Un- 
ruhe, Schlaflosigkeit — Thymin in der genannten Dosis als Schlaf- 
mittel bewahrt. Auch bei dieser Wirkung als Schlafmittel liegt die 
Deutung einer spezifischen Wirkung nahe. Denn der Schlaf ist aller 
Wahrscheinlichkeit nach abhangig von der Synergie der Driisen mit 
innerer Sekretion. Bei einem Kranken mit schwer dyspeptischen 
Beschwerden hat Thymin die Magenstorung gar nicht beeinfluBt, 
dagegen die seit langer Zeit bestehende Schlaflosigkeit mit Erfolg 
bekampft. (D. m. W. 1913 Nr. 44.) 

Bronchitis. 

Bei akutem Bronchialkatarrh des Kindesalters empfiehlt 
Delearde folgende Mixtur fiir vier- bis fiinfjahrige Kinder: 

Ep. Natrii benzoici 
Oxymel. Scillae 
Sir. balsam, tolutani 
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Sir. flor. aurant. 20,0 

Aq. Tiliae 120,0 

MDS. vier- bis fiinfmal taglich einen EBloffel in warmer Fliissigkeit 

zu nehmen. 

' (Rif. med. 1912 Nr. 38. — M. Kl. 1913 Nr. 10.) 

Epilepsie. 

Erfahrungen mit Ureabromin bei Epileptikern. Yon 

G. Mangelsdorf. Verfasser empfiehlt als Ersatz fiir Bromkali 
das Ureabromin — Bromcalciumharnstoff mit 36% Brom und 9% Ca 
—; er gab es in doppelter Menge des vorher gegebenen Bromkali. Das 
Mittel, fiir welches nur ganz wenige Falle eine Idiosynkrasie zeigen, 
beseitigt die Intoxikationserscheinungen der Bromalkalien sehr prompt, 
bringt die Hautaffektion zum Schwinden, wirkt auf den psychischen 
Marasmus als zum Teil exquisites Analeptikum und. iibt fiir etwa 
’/< der Kranken auch auf die Dauer eine gleiche qntispasmodische 
Wirkung aus, wie das Bromkali. 

(Psych, neurol. W. 1912/13 Nr. 47.) 

Ueber eine zweekmafiige Form der Bromdarreichung. Yon 

Oberarzt Dr. P. Jodicke (Aus den Kiickenmiihler Anstalten in 
Stettin). Bei den mannigfachen Yersuchen einer vorteilhaften Brom- 
darreichung wurde Yerfasser vor einiger Zeit auf die interessanten 
Arbeiten Strubell’s iiber die Yeranderung des opsonischen Iqdex 
nach Einnahme von Jod resp. Brom aufmerksam. Wahrend nach den 
bisherigen Anschauungen der Akne eine Infektion infolge Lasion der 
tieferen Hautschichten durch freiwerdende Jod- resp. Bromionen zu- 
grunde liegen soil, wird nach den Befunden Strubell’s nach Ein¬ 
nahme obiger Medikamente ein Sinken der opsonischen Immunitat 
beobachtet, in dessen Gefolge die menschliche Haut ihre natiirliche 
Schutzkraft verliere. Erst auf Grund der Abnahme der Resistenz des 
Organismus gegen das Bakterium stellen sich die bekannten klinischen 
Erscheinungen ein. Merkwiirdigerweise .wurde bei den Yersuchs- 
personen nach Einverleibung von Jod und Brom in Geloduratkapseln 
— P o h 1 (Danzig) — eine bdeutende opsonische Erhohung gefund- 
den, dementsprechend jede Spur von Jodismus resp. Bromismus ver- 
miBt. Yerfasser hat in der Tat bei vielfachen Nachuntersuchungen 
diese therapeutisch wertvollen Ergebnisse bei einer Reihe von brom- 
empfindlichen Epileptikern bestatigen konnen. Mehrmals beobachtete 
er trotz gleicher Dosis einen Riiekgang oder eine Heilung der Akne- 
eruptionen, wahrend allerdings die psychischen Erscheinungen in der 
Regel keine Besserung erfuhren. Zur Erklarung dieser auffallenden 
Tatsache miissen wahrscheinlich die veranderten Resorptionsverhalt- 
nisse herangezogen werden. Schon um anderer Yorteile willen ver- 
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dienten diese Geloduratkapseln groBere Beriicksichtigung. Der so 
manchen Patienten widerliche, salzige Geschmack der Bromalkalien 
fiillt darch die Einhiillung, sowie eine Reizang oder Belastigang des 
Magens infolge des Widerstandes dieser Kapseln gegen die verdaaende 
Wirkang des Magensaftes fort. Diese Art der Brommedikation stellt 
einen prinzipiellen Fortschritt dar, der ein weiteres Sachen nach 
neaen Modifikationen vor der Hand eriibrigt. DaB sich dessen- 
angeachtet einige Falle von Epilepsie aach hiergegen re;fraktar er- 
weisen, darf ans nicht wandernehmen, rniissen wir doch solche MiB- 
erfolge selbst bei chlorarmer Ernahrang and Anwendang der be- 
wahrten Bromalkalien in Losang hier and da verzeichnen. Die besten 
Erfolge werden darch eine Kombination von taglich 2 bis 3 g Brom- 
kaliaip in Gelodaratkapseln and 0,1—0,3 g Laminal oder 1,0 g 
Chloral in Verbindang mit kochsalzarmer Diat erzielt. 

(M. Kl. 1913 Nr. 44.) 

Zar Behandlung der Epilepsie schreibt Dr. R. Heiden- 
hain (Niederpoyritz). „Es ist mir gelangen, eine Verbindang von 
Amylnitrit mit Bromoformiam anter Zasatz von geringen Mengen 
Aethers herzastellen: ich habe dieses Praparat in der Praxis bei Mi- 
grane and Schlaflosigkeit mit eklatantem Erfolg angewandt. Den 
Versach bei hochgradigster Schlaflosigkeit habe ich bei mir selbst in 
einer groBeren Reihe von Nachten mit bestem Erfolge angewandt 
(Bromoformii 3,0, Amylnitrit 5,0, Aether 7,0). Ich mochte nar noch 
hinzafiigen, daB ich 12—15 Tropfen des Praparates, welche in einen 
leeren Tassenkopf getraafelt warden so eingeatmet habe, daB ich die 
Nase im Tassenkopf hatte, wahrend ich aas dem Mande anterhalb 
des Randes des Tassenkopfes exspirierte. Ich bin iiberzeagt, daB dieses 
Praparat bei Behandlang der Epilepsie sehr gate Dienste leisten 
wird.*^ (M. m. W. 1913 Nr. 42.) 

Gonopphoe. 

' Neue therapeutische and prophylaktische Tersuche bei 
Gonorrhoe. Von Prof. Dr. Carl Brack. Aas der Dermato- 
logischen Klinik der Universitat in Breslaa. Verfasser hat im letzten 
Jalire versacht, gC'wisse Prinzipien der modernen Chemotherapie fiir 
die antiseptische Behandlang der Urethra natzbar za machen. Es 
sind in der Chemotherapie Bestrebangen im Gange, Sabstanzen, die 
eine spezifische Wirkang aaf pathogene Mikroorganismen aaslosen, 
gewissermaBen darch „Bracken oder Leitschienen‘‘ an die betreffende 
Zelle heranzabringen, d. h. sie mit Stoffen za verbinden, die eine 
besondere Affinitat za bestimmten Organen and Zellkomplexen haben. 
Von dieser Idee aasgehend, hat z. B. v. Wassermann zar Krebs- 
behandlang Selenverbindangen mit Sabstanzen der Flaoreszeinreihe 
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gekuppelt, denen ein eminentes Diffusionsvermogen in tieriechen Or- 
ganen eigen ist. Verfasser hat nnn ebenfalls versncht, Silber- 
verbindungen, die an ahnliche Substanzen gekuppelt sind, durch ihr 
starkes Diffusionsvermogen in die Tiefe der Schleimhaut zu bringen, 
lun so eine den bisherigen Praparaten iiberlegene Wirkung zu erzielen. 
Das Praparat, das sich am meisten bewahrt hat, ist eine Verbindung 
von Silber mit Uranin, ein etwa 40% Silber enthaltendes rotbraunes 
Pulver, das in Wasser loslich ist. Die Losung ist gelb und fluoresziert 
stark, sie gibt mit EiweiB und Salzen keinen Niederschlag. Das Pra¬ 
parat, das Verfasser TJranoblen nennt, hat, den Vorteil, dad es eine 
hohe abtbtende Wirkung auf Gonokokken entfaltet, eine sehr starke 
Tiefenwirkung ausiibiund trotz des hohen Silbergehaltes (40% ! Arg. 
prot. nur 8 %) bei bestimmter Anwendungsform fast reizlos ist. Um 
nun eine zweckmaBige Applikation des Uranoblens zu erreichen, das 
sich bei der Verwendung in waBrigen hochprozentigen Lbsungen 
infolge seiner intensiven Farbkraft und infolge beobachteter starkerer 
Reizungen nicht bewahrte, gleichzeitig jedoch, um die oben skizzierten 
Nachteile unserer bisherigen Technik der Gonorrhoetherapie zu um- 
gehen, hat Verfasser sich einer Methode bedient, die er als Caviblen- 
behandlung bezeichnen mbchte. Es werden glatte, starre und dabei 
doch diinnwandige und nach der Einfiihrung in kurzer Zeit schmel- 
zende Hiilsen („Caviblenstabchen") benutzt, die wie ein Hartgummi- 
bougie bequem je nach Lage des Falles in die Urethra anterior oder 
in Anterior und Posterior eingefiihrt werden kbnnen und die in ihrem 
Hohlraum die gonokokkentotende Substanz in Pulverform und in 
hoher Konzentration enthalten. Diese Methode hat den Vorteil, daB 

1. eine auch fiir den Laien bequeme und gefahrlose Einfiihrung 
der Stabchen bis in die Tiefe der vorderen Harnrohre moglich ist, 
ferner der Arzt nach Bedarf auch in die hintere Harnrohre Stabchen 
einfiihren kann, 

2. der Medikamenttrager (Hiilse) vbllig fettfrei und seine Quan- 
titat im Verhaltnis zum eingefiihrten Medikament gering ist, 

3. das Medikament nach dem Schmelzen der Hiilse in hoher Kon¬ 
zentration und in Pulverform auf der ganzen Harnrohre abgelagert 
wird und die Losung erst im Sekret der Harnrohre selbst vor sich geht, 

4. dadurch eine bisher unerreichte Dauerwirkung der Antigonor- 
rhoica erzielt werden kann, 

5. der Gebrauch der Tripperspritze und die mehrfachen taglichen 
Injektionen von Lbsungen wesentlich eingeschrankt werden kbnnen. 

Die pulverfbrmige Fiillung der Caviblenstabchen besteht aus 
einer Mischung des oben erwahnten Uranoblens mit einer indifferenten 
und reizlosen Substanz. Die Erfolge der Caviblentherapie diirften 
sowohl in der Einfachheit und Bequemlichkeit der Technik, als in der 
.Mbglichkeit liegen, die Definitivheilung in durchschnittlich kiirzerer 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



404 


Gonorrhoe. 


Zeit zu erreichen, als dies mit der bisher iiblichen Therapie der Fall 
ist. Unter Definitivheilung versteht Verfasser den Zeitpunkt, an dein 
die Gonokokken fiir immer ferschwanden &ind. Sic kann erst dann 
als sicher angesehen werden, wenn trotz Aussetzen jeglicher Therapie 
in mindestens acht Tage lang und taglich angefertigten Praparaten 
ans samtlichen Teilen der Harnrdhre (Anterior, Posterior, Prostata) 
Gonokokken niemals nachgewiesen werden konnen. Verf, betrachtet es 
nicht als Ziel der Gonorrhoetherapie, stets auch jene so hanfige leicbte 
postgonorrhoische Urethritis zu beseitigen, und halt es fiir unberech- 
tigt, wie dies Haufig geschieht, erst dann von Heilung zu sprechen, 
wenn auch die hiervon ausgehenden, nicht mehr infektiosen, meist ganz 
harmlosen Symptome (leichte Schleimsekretion, morgendliches Ver- 
klebtsein der Harnrdhre etc.) verschwunden sind, die nach Ablauf 
einer Gonorrhoe oft noch monatelang zuriickbleiben konnen, den Pa- 
tienten meist ganz unndtigerweise beunruhigen und durch Fortsetzung 
einer Lokalbehandlung haufig nicht behoben, sondern verstarkt werden. 
Der Wert einer Gonorrhoetherapie muB unbedingt nach dem Zeit- 
punkt des endgiiltigen'Gonokokkenverschwindens bemessen werden, und 
von diesem Standpunkt aus leistet die Caviblentherapie auBerordent- 
’ lich Gutes! Nun mdchte Verfasser durchaus nicht fCtwa den Eindruck 
erwecken, als ob bei Anwendung dieser Methode jeder Tripper (wie 
diefe bei den meisten mit Caviblen behandelten unkomplizierten 
Anteriorprozessen der Fall ist) nach 14tagiger Behandlung dauernd 
gonokokkenfrei wird. Es sind auch hier und da Falle vorgekommen, 
die rezidivierten oder sich ganz renitent verhielten. Man muB hier 
auBer besonderen anatomischen Verhaltnissen (sehr tiefsitzende Infil¬ 
trate, Prostata-, Nebenhodenprozesse) auch die „Silberfestigkeit‘^ 
gewisser Gonokokkenstamme in Betracht ziehen, gegen die auch die 
wirksamste Lokaltherapie mit Silbersalzen machtlos sein muB. Die 
bisher in solchen Fallen mit Quecksilbersalzen angestellten Versuche 
haben besonders brauchbare Resultate nicht ergeben; vielleicht wird 
sich hier das Matzenauer’sche Merlusan besonders eignen. 
Jedenfalls scheint aber, was Promptheit der Wirkung und Seltenheit 
des Versagens anbelangt, die Caviblentherapie die vorteilhafteste 
iinserer uns bisher zu Gebote stehenden Methoden zu sein! Die 
Caviblenstabchen werden von der Firma Dr. Jablonski, Breslau 9, 
hergestellt und sind durch samtliche Apotheken zu beziehen. Es sind 
Formen in verschiedenen Dicken und Konzentrationen zur Behandlung 
der verschiedenen gonorrhoischen Schleimhautprozesse zur Verfiigung. 
Die Posteriorstabchen sind so konstruiert, daB derjenige TeU des 
Stabchens, der in den hinteren Harnrdhrenabschnitt zu liegen kommt, 
mit einer doppelt so starken Uranoblenfiillung versehen ist, als der 
Anteriorabschnitt des Stabchens. Es kommen in den Handel: Mit 
Uranoblenfiillung zur Behandlung der vorderen Harnrohre: Caviblen 
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la = 1% Uranoblenpulver enthaltend, Ih = 2% XJranoblenpulver 
enthaltend. Hiervon Dicke 1 = 6,0 mm, Dicke 2 z= 6,5 mm, Dicke 3 
— 7,5 mm. Mit Uranoblenfiillung zur Behandlung der vorderen und 
hinteren Harnrbhre: Caviblen II mit 2% Uranoblen im Anterior- und 
4% im Posteriorteil des Stabchens. Hiervon Dicke I 5,5 mm, 

II = 6,0 mm. Zur Behandlung der weiblichen Urethra und Vulvo¬ 
vaginitis kleiner Madcheh. Caviblen III a = 2% Uranoblenfiillung, 

III b = 4% Uranoblenfiillung. Stabchen zur Behandlung der Zervix: 
Caviblen IV = 4% Uranoblenfiillung. — Zur Vermeidung einer 
iurch den Farbstoff bedingten Wascheverfarbung sind jeder Packung 
praktisch zu befestigende, wattierte, lose aufsitzende und daher keine 
Sekretretention bedingende Gummischutzbeutel beigegeben. Da bei 
Frauen der Wa^cheschutz schwieriger durchzufiihren ist, kommen fiir 
die Behandlung der weiblichen Urethralgonorrhoe auJSer Uranoblen- 
stabchen auch solche mit Arg. prot.-Fiillung in den Handel, wie denn 
iiberhaupt natiirlich alle Caviblenformen mit irgendwelchen anderen 
Antigonorrhoicis gefiillt werden kdnnen. Uebrigens ist auch bei 
Frauen durch Vorlegen eines Wattebausches vor die Vulva und An- 
legen einer T- oder Menstruationsbinde ein ausreichender Wasche- 
Bchutz zu erzielen. — Dieselben Mangel, die der Technik der Gonorrhoe- 
behandlung anhaften, machen sich auch in den bisher iiblichen 
Methoden der Tripperprophylaxe geltend. Hier werden ja bekanntlich 
hochprozentige Losungen eines Antigonorrhoikums mit Hilfe von 
Pipetten oder kleinen Metalltuben auf das Orificium urethrae ge- 
traufelt. Diese Methoden haben den Nachteil, daB die Losungen zu 
kurz wirken, da sie sofort, wenn der komprimierende Finger nachlaBt, 
ablaufen, und ferner, daB Gonokokken, die etwa schon hinter der 
Fossa navicularis sitzen, iiberhaupt nicht mehr erreicht werden. Einer 
Anregung des Herrn Geheimrat N e i s s e r folgend, hielt Verfasser 
es deshalb zu Prophylaxezwecken fiir vorteilhaft, eine pulverformige, 
stark gonokokkozide Substanz mit Hilfe von kleinen, in den vordersten 
Urethralteil einzufiihrenden Caviblenstabchen in die Urethra zu 
bringen, die sich dort erst allmahlich lost, stundenlang wirkt und mit 
Sicherheit alle, sogar die schon tiefer eingedrungenen Gonokokken, 
abtoten diirfte. Verfasser hat deshalb ebenfalls durch die Firma Dr. 
Jablonski, Breslau 9, ein Caviblenschutzmittel anfertigen lassen. Es 
besteht aus einem unauffalligen Metallkastchen von der Gestalt einer 
Streichholzschachtel. Auf der einen Seite befinden sich zehn einzeln 
zu entnehmende kleine Caviblenstabchen mit einer 5%igen Argent. 
prot.-Pulverfiillung, auf der anderen Seite eine Tube mit einem fett- 
freien, stark antiseptisch wirkenden Creme, der zugleich zur Syphilis- 
und Ulcus molle-Prophylaxe verwendet werden kann. Zum Schutze 
vor Tripperansteckung wird nach dem Beischlaf uriniert, das spitze 
Ehde eines Stabchens mit Creme eingefettet und in die Harnrohne 
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eingefiihrt, bis es verschwunden ist. Die Einfiihrung ist auBerst 
einfach, bequem, unauffallig^ sowie auch schmerz- und gefahrlos. Man 
hat nach Einfiihrung des Stabchens die Garantie, daB das Antisepti- 
kum auch wirklich in die Harnrohre gelangt ist, und dort stundenlang 
fortwirkt, und daB es nicht, wie dies haufig bei dem Gebrauch der 
Losungen der Fall ist, nur auf oder um das Orificium herum- 
gewischt wild. Eine Beizwirkung nach dem Gebrauch der 
Caviblenprophylaxestabchen tritt iiberhaupt nicht ein, oder sie ist 
minimal. XJeber die Sicherheit der Wirkung wird natiirlich erst eine 
langere Erfahrung aufklaren. Doch glaubt Verfasser, daB folgendfe 
Beobachtung, die er anstellte, geniigende Beweiskraft fiir die Prompt- 
heit der Wirkung hat. Er lieB einen Patienten mit einer ganz frischen 
Infektion mit noch schleimigem, reichlich Epithelien und zahlreich 
Gonokokken enthaltendem Sekret ein Prophylaxestabchen abends ein- 
fiihren und den Urin iiber Nacht anhalten. Am anderen Morgen 
waren die Gonokokken aus dem Praparat verschwunden, ein Beweis, 
daB die abtotende Wirkung der pulverfbrmigen Fiillung stark und fiir 
prophylaktische Zwecke sicher geniigend ist. (Der Patient wurde dann 
natiirlich nach den Eegeln der Abortivtherapie weiterbehandelt.) — 
Verfasser glaubt demnach, daB das Caviblenschutzmittel, sowie die 
Caviblenbehandlungsstabchen einen Fortschritt in unseren prophylak- 
tischen und therapeutischen Bestrebungen bedeuten. 

(D. m. W. 1913 Nr. 43.) 

Praktische Resultate mit der Caviblentherapie. Yon Dr. 

A. Sommer. Die von Prof. B r u c k angegebene Caviblentherapie 
wird seit einer Eeihe von Monaten mit bestem Erfolg in der Breslauer 
Klinik angewendet. Die Prinzipien und das Wesen dieser Behand- 
lungsmethode sind bereits von B r u c k auseinandergesetzt worden. 
Die Vorteile des Verfahrens liegen darin, daB 

1. die Behandlung fiir den Patienten bequemer und unauffalliger 
durchgefiihrt werden kann und ihn die Einfiihrung des Medikaments 
friih und abends nur etwa zwei Minuten Zeit kostet, 

2. das Antigonorrhoikum (und zwar das auBerst intensiv und in 
die Tiefe wirkende TJranoblen) auch wirklich in die Harnrohre 
gelangen muB, dort dauernd zur Wirkung kommt und daher der Effekt 
der Behandlung sehr viel besser ist, als bei der Injektionstherapie, 
indem die meisten Falle nach durchschnittlich 14tagiger Behandlung 
definitiv geheilt werden konnen, 

3. die Kosten des Verfahrens nicht groBer sind, als bei der 
iiblichen Therapie mit Tripperspritze und Losungen. 

Es hat den Nachteil, daB 

1. ein Farbstoff verwendet wird, der eine Wascheverfarbung 
hervorrufen kann. Allerdings gilt dies auch bei unvorsichtiger Hand- 
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habung fiir die gebrauchlichen Silberpraparate, und die Verfarbung 
kann auBerdem bei sorgfaltigem Gebraucb der beigegebenen Gummi- 
scbutzbeutel vermieden werden. Etwaige, trotz Gebraucb der Beutel 
eintretende Verfarbung kann iibrigens, wenn nicbt ecbon mit warmem 
Wasser, sofort mit warmer Sodalosung entfernt werden, 

2. gereizte und auf der Akme der Erscheinungen befindlicbe Falle 
eine Kontraindikation darstellen und daB Reizungen zuweilen aucb im 
Laufe der Bebandlung auftreten kbnnen, so daB dann die Behandlung 
auf einen oder mebrere Tage ausgesetzt werden muB. Allerdings beob- 
acbten wir diese Reizungen ja aucb bei jeder anderen einigermaBen 
wirksamen Gonorrboebehandlung, und wir nehmen sie, da sie weder 
zu stark noch haufig sind, Verfasser aucb nie irgend welche Schadig- 
ungen oder Komplikationen davon sab, in Anbetracht der guten 
iherapeutiscben Resultate der Caviblentberapie gern mit in Kauf. 

Im einzelnen gestaltet sicb die Behandlung folgendermaBen: 

1. Gonorrhoe der vorderen Harnrohre. 

Es wurden alle Falle der Caviblentberapie unterworfen, die ent- 
weder ganz frisch (ein bis drei Tage post infectionem) waren oder die 
den Hbhepunkt der Krankheitserscheinungen (starke Eitersekretion, 
Schwellungen, Schmerzen etc.) bereits iiberschritten baben. Akute 
gereizte Falle behandelt Verfasser erst bis zum Abklingen der Reiz- 
63 miptomemit milden Injektionen und geht dann erst zu Caviblen 
liber. Alle anderen nicbt gereizten akuten und chronischen Anterior- 
falle kbnnen ohne weiteres mit Caviblen behandelt werden. „Wir 
lassen den Patienten urinieren, taucben das Caviblenstabchen soweit 
wie mbglich in den Cremebehalter, so daB mindestens “A der Lange 
mit einer Cremeschicht bedeckt ist, und fiihren nun das Stabchen 
gleichmaBig und unter standigem Vorwartsschieben in die Harnrohre 
ein, bis das Stabchen ganz verschwindet, oder bis man den Widerstand 
des SchlieBmuskels fuhlt. (Ein gleichmaBiges und standiges Vorwarts¬ 
schieben ist deshalb nbtig, weil sonst die Gelatinehiilse sicb .zu Ibsen 
begint und dann das Stabchen an der Schleimhaut haftet.) Man lasse 
alsdann den Patienten die Harnrbhrenmiindung eine Minute lang 
komprimieren und iiberziehe nun die Gians mit dem wattierten, lose 
aufsitzenden und daher keine Sekretretention bedingenden Schutz- 
beutel.‘^ Wahrend der Caviblentberapie soli der Patient mbglichst 
wenig Fliissigkeit zu sich nehnien und mbglichst nur zweimal (morgens 
und abends vor dem jedesmaligen Stabchenwechsel) urinieren, was 
in den meisten Fallen leicht durchfiihrbar ist. Es geniigt, zwei Stab- 
- chen taglich (das erste morgens und das zweite abends) zu verordnen. 
Meist lernt der Patient die Einfiihrung schnell selbst, doch ist es schon 
der Eontrolle wegen zweckmaBig, wenn der Arzt das Morgenstabchen 
und der Patient nur das Abendstabchen einfiihrt. Was die Wirkung 
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anbelangt, so waren die Gonokokken haufig bereits nach dem ersten, 
fast regelmaBig nach mehreren Stabchen ans den mikroskopischen Pra- 
paraten verschwunden. Der AusfluB wird zunachst nicht unterdriickt, 
laBt aber im Laufe der Behandlung nach nnd nimmt eine mehr serose 
Beschaffenheit an (mikroskopisch viel Epithelien, wenig Leukozyten). 
Eeizwirkungen treten oft gar nicht auf, oder sie sind nicht derartig, 
daB sie die Fortsetzung der Behandlung storen. Bei etwaigen star- 
keren Keizungen, die, wie gesagt, ja auch bei der Injektionstherapie 
zuweilen unvermeidlich sind, setzt man einige Tage mit der Behand¬ 
lung aus und beginnt ,dann wieder vorsichtig mit der schwacheren 
Konzentration (Caviblen I a). Meist gewbhnt sich die Schleimhaut 
sehr bald an die Behandlung. Bei akuten Fallen, die die Akme bereits 
iiberschritten haben, begann Verfasser mit 1% TJranoblenpulver ent- 
haltenden Stabchen C I a (zweimal taglich) und ging nach zehn Stab¬ 
chen zu 3% (C I b) iiber. Verfasser behandelt im ganzen etwa 
14 Tage lang, setzt dann die Behandlung vollig aus und kontrolliert 
taglich auf Gonokokken. Eine Definitivheilung wurde erst dann an- 
genommen, wenn man mindestens acht bis zehn Tage nach volligem 
Aussetzen Jeder Behandlung in den taglichen Praparaten keine Gono¬ 
kokken mehr nachweisen konnte. Die meisten Falle wurden wochen- 
lang kontrolliert. In der Kegel war nach 14tagiger Behandlung (in 
ganz frischen Fallen schon viel friiher — Abortivheilung) definitive 
Heilung eingetreten. Subakute und chronischeAnteriorfalle behandelte 
Verfasser meist sofoi^ mit 2%igen Caviblenstabchen (C Ib) und 
fiihrte die Behandlung ebenfalls etwa 14 Tage lang durch, ein Zeit- 
raum, der auch in diesen Fallen in der Kegel zur Definitivheilung 
geniigte. 

2. Caviblenbehandlung der Urethritis gonor- 

rhoica posterior. 

Die Behandlung bei gleichzeitig bestehender Anterior gestaltete 
sich hierbei, wie oben auseinandergesetzt. Fiir Posterior-Prozesse 
sollen die langen Stabchen (0 II) die iiblichen G u y o n - Instilla- 
tionen ersetzen. Da das lange Stabchen in der Posterior schmilzt und 
sein pulverformiger, 4% Uranoblen enthaltender Inhalt dort deponiert 
wird, mufi die Wirkung viel intensiver sein, als nach Instillationen 
von Fliissigkeiten, die rasch nach der Blase zu abflieBen. Da das 
Posterior-Stabchen zudem in dem Teil, der in die Urethra anterior 
zu liegen kommt, eine 2%ige Uranoblenpulverfiillung besitzt, so wird 
l>ei jedesmaligem Einfiihren des Posterior-Stabchens auch die vordere 
Harnrohre gleichzeitig mitbehandelt. Die Kontraindikationen sind 
dieselben wie bei der G u y o n - Behandlung. Akute Posterior-Falle 
mit Keizerscheinungen schloB Verfasser von jeder Lokalbehandlung 
aus, bis die Eeizsymptome zuruckgingen. Die Einfiihrung der Poste- 
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rior-Stabchen ist nicht schwieriger als eine Guy o^n - Instillation 
„Wir tauchten die Stabchen bis mindestens V* d^r Lange in einen 
Crdmebehalter (Caviblencreme oder Katheterpurin etc.) und fiihrten 
sie nun wie einen S^atheter in die Harnrohre. Der ungefiillte Teil 
des Stabchens, der nur der leichten Handhabung dient und der nach 
der Einfiihrung des gefiillten Teiles aus der Harnrohre herausragen 
soil, wird nach dem Schmelzen des Stabchens einfach abgenommen 
Oder schon vorher mit einer Schere abgeschnitten.“ Meist geniigt es, 
aile drei bis vier Tage ein Posterior-Stabchen einzufiihren. Was die 
weibliche Urethralgonbrrhoe anbelangt, so fiihrte Verfasser zweimal 
taglich C Ill-Stabchen in die Urethra ein und legte Watte und eine 
T-Binde (eventuell Menstruationsbinde) vor. In Fallen, bei denen 
die Farbstoffwirkung unerwiinscht war, verordnete er C III mit Arg. 
prot.-Fiillung. Bei chronischen Zervikalgonorrhoen fiihrte er, wo die 
Applikation moglich war, und wo keine Gegenindikation bestand, 
C IV-Stabchen, die mit der Kornzange gefafit wurden, in die Zervix 
ein. Es empfiehlt sich, hierbei die Zervixstabchen nach der Ein- 
iiihrung zwei bis drei Minuten in der Zervix mittels der Kornzange 
zu fixieren, damit durch den starken Innendruck das Stabchen nicht 
wieder herausgeprefit wird. Bei akuten und subakuten Fallen, in 
denen Verfasser eine Lokalbehandlung des Zervixkanals unterlaBt, 
wurde die Trockenbehandlung durch Einstaubungen mittels des 
N a s s a u e r’schen Siccators oder durch Einstreuungen im Spekulum 
durchgefiihrt, wozu Verfasser den 4%igen Caviblenbolus verwendete. 
Auch bei der weiblichen Gonorrhoe iibertrafen die Heilerfolge die- 
jenigen, die man sonst mit den bisherigen Methoden zu sehen gewohnt 
ist. Die Erfolge der Caviblenbehandlung, die sich auBer in rein 
technischer Beziehung in raschen Heilresultaten und relativ seltenen 
Versagern auBern, hat B r u c k oben bereits geschildert. Kompli- 
kationen im Laufe der Behandlung hat Verfasser nie auftreten sehen. 
Nur in einigen Fallen von akuter Gonorrhoe, die sich auf der Akme 
der Krankheit befanden und bei denen Verfasser die Stabchenbehand- 
lung trotzdem versuchte, traten starke Reizungen und zuweilen ein 
Uebergang des Prozesses auf die Posterior auf. Verfasser hat daher 
diese Falle von der Caviblenbehandlung weiterhin ausgeschlossen. 

(D. m. W. 1913 Nr. 43.) 

HSmopphoiden. 

Ein Radiumpessar bei Hamorrhoiden. Von Dr. H. S c h w i e - 

d e r-Kalkbferge. Das von Verfasser verwendete Radiumsalz besitzt 
die Starke von 2,000,000 Volt und ist fiir die umgebende Haut 
indifferent, zumal die a-Strahlen in der Wand der Kapsel, in der 
es eingeschlossen ist, absorbiert werden, und nur die harten und 
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j'-Strahlen lieraustreten. Als.Applikationsinstrument wurde eins der 
langst bekannten" Hamorrhoidalpessare mit einigen zweckmaBigen 
Abanderungen benutzt, hergestellt aus dem leichten und daher fiir die 
Strahlung durchlassigeren Zelluloid. Der Stiel und ein Teil der 
Olive dieses Pessars sind hohl und fiir die Aufnahme des Sadiumsalzes 
bestimmt. Die im Bezirke beider Sphinkteren liegenden Knoten kon- 
nen auf diese Weise nach der leicht zu bewerkstelligenden Einfiihrung 
den Strablen ausgesetzt werden, ohne daB das Instrument, welches 
durch eine zwischen den Nates liegende knebelformige Handhabe 
fixiert wird, den Trager selbst bei korperlichen Bewegungen nennens- 
wert belastigt. Bei der Anwendung des Apparates konnte nun folgendes 
beobachtet werden: 

Bald nach der Einfiihrung lassen die Schmerzen nach und 
machen einem wohltuenden Warmegefiihl Platz. Diese analgesierende 
Wirkung, welche dem Eadium ja als besonders wertvoUe Eigenschaft 
^allseitig nachgeriihmt wird, tritt auch hier in iiberraschend prompter 
Weise in die Erscheinung. Am eklatantesten sah Verfasser sie bei 
einer 62jahrigen Frau, die, seit Jahren von Hamorrhoidalbeschwerden 
geplagt, zu ihm kam mit der Klage, daB ihr infolge der Schmerzen 
seit drei Nach ten der Schlaf vollig geraubt sei. Wenige Minuten nach 
der Einfiihrung des Pessars empfand sie Linderung und ein so behag- 
liches Gefiihl, daB sie nicht iibel Lust hatte, den versaumten Schlaf 
auf der Stelle nachzuholen! AuBer dem NachlaB des Schmerzes wird 
man noch eine andere Erscheinung in den meisten Fallen beobachten 
konnen, namlich das Auftreten von Darmgerauschen. Die Peristaltik 
wird angeregt, oft tritt in kurzer Zeit direkt Stuhldrang ein. Die 
Strahlung, welche das Ausbreitungsgebiet der Nn. haemorrhoides 
betroffen hat, wirkt eben reflektorisch erregend auf den mit letzteren 
in Verbindung stehenden N. sympathicus resp. splanchnicus. Will 
man das Pessar wieder herausziehen, so bemerkt man, daB die Olive 
im Eektum festgehalten wird, der Sphinkter also in einen tonischen 
Kontraktionszustand versetzt wurde. Auch nach der Entfernung halt 
das Warmegefiihl und der NachlaB des Schmerzes an, und bei taglich 
wiederholter Exposition wird zuletzt ein so gut wie volliges und an- 
dauerndes Sistieren der Beschwerden zu erzielen sein. Es kann sich 
also nicht um eine rein mechanische, die Blutfiille mindernde Kom- 
pressionswirkung des Pessars handeln. Verfasser steht denmach nicht 
an, denKollegen die beschriebeneBehandlungsart als fiir die allgemeine 
Praxis unbedenklich geeignet, namentlich bei den schwer angreifbaren 
inneren Hamorrhoiden, die sich oft nur durch lastigen Pruritus ani 
verraten, angelegentlichst zu empfehlen. Sie ist bequem, sauber und 
gefahrlos. Nur trage man der Moglichkeit individueller Empfind- 
lichkeiten Eechnung. gehe allmahlich von kiirzeren Expositionen bis 
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zu etwa dreistiindigen iiber, unterbreche, falls sich eine Eeaktion 
(Tenesmus, Schleimabgang) einstellen sollte, und protrahiere die Be- 
haudlung. Der Preis des Kadiumpessars, welches von der Kadium- 
zentrale, Berlin SW 47, zu beziehen ist, betragt 30 Mark, ist also auch 
fiir weniger Bemittelte erschwinglich. 

(Ther. d. Gegenw., Juli 1913.) 

Zur Therapie des Hfimorrhoidalleidens. Yon Dr. J ii n g e - 

rich. Aus der Poliklinik fiir Magen-Darm- und Stoffwechselkrank- 
heiten von Dr. Lewandowski in Berlin. Speziell bei profusen tag- 
hchen Blutungen ist man bisher neben der lokalen Behandlung an die 
interne Medikation, sei es von Extr. Hamamal. oder anderen Hamo- 
styptika, gebunden, Eine gute Komposition in bezug auf die ge- 
forderte kombinierte Wirkung stellen die unter dem Namen Bis¬ 
mol a n von Vial & Uhhnann angefertigten Praparate dar. Diese 
kommen als Bismolanstuhlzapfchen und als Bismolan-Gleitsalbe in 
den Handel. 

Zusaramensetzung der Bismolansuppositorien: 


Bismut, oxychlorat. 0,1 

Zinc, oxydat. 0,15 

Solut. Suprarenin. ^fiooo 0,005 

Eucaini hydrochl. 0,05 

Mentholi 0,05 

Lanolin 0,50 

Vaselin solid, q. s. ad . g 2,00 


M. f. suppos. d. tal. dos. XII 
S. 

Die Bismolanzapfchen werden morgens nach der Stuhlentleerung 
und abends vor dem Schlafengehen eingefiihrt. Die Bismolansalbe 
wird unmittelbar vor der Defiikation an den Eingang des Anus ap- 
pliziert, damit die Defakation leicht und beschwerdelos die schliipfrig 
gemachte Analenge passiert. Verfasser hat beide Praparate bei einer 
Anzahl Hamorrhoidarier mit sehr gutem Erfolge angewandt. Be- 
sonders auffallend war die schnelle Abnahme der subjektiven Be- 
schwerden (Driicken und Stechen im After, Kreuzschmerzen), ent- 
sprechend schnell zeigte sich in alien Fallen ein Kiickgang des ob- 
jektiven Befundes (Retraktion und Schrumpfung der Knoten, Abheil- 
ung der Dlcera). Die in einigen Fallen ^bestehenden taglichen Blut¬ 
ungen sistierten schon am ersten Tage der begonnenen Kur. In den 
meisten Fallen war nach 8—14tagiger, morgendlicher Einlegung je 
eines Zapfehens nach dem Stuhlgang, der durch vorherige Einfettung 
des Afters mit Bismolansalbe glatt und schmerzlos abgesetzt wurde, 
eine Heilung zu verzeichnen, die auch weiterhin bei Einh^iltung der 
Diat und iibrigen Yerordnungen rezidivlos anhielt. In einem Falle 
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von Hamorrhoiden bestand eine Proktitis mit reichlicher Geschwiirs- 
bildnng; hier war nach achttagiger Behandlung eine giinstige Beein- 
flussung auch des proktitischen Prozesses unverkennbar, die Schleim- 
und Eiterabsonderung, die auch zwischen den Stuhlgangen statthatte, 
verminderte sich bedentend, die Geschwiire heilten ab, und Patientin 
wurde nach dreiwochiger Behandlung als geheilt aus der Behandlung 
entlassen. (D. m. W. 1913 Nr. 44.) 

Als Hamorrhoidalsuppositorien werden empfohlen: 

Ep. Airol 

Zinci oxydat. ana 6,0 

Balsam Peruv. 1,2 

01. Cacao 24,0 

M f supp. Nr. XII. 

(Deutsch-Amerik. Apoth.-Ztg. 1912.) 

Intoxikationen. 

Alimentare Yergiftung unter dem Uilde zerebraler Herd* 
affektion. Von 0. Meyer (Berlin). Ein dreieinhalbjahriges 
Kind erkrankt nach geringen, von den Eltern kaum beachteten 
Klagen uber Leibweh und Uebelkeit und einmaligem Erbrechen mit 
BewuBtlosigkeit, die vier Tage anhalt, Krampfen, die einseitig starker 
hervortreten, krampfhaften. athetotisch-choreatischen Bewegungen, 
Yerlust der Patellarreflexe und der Pupillenreaktion, spater auch 
kataleptischer Starre der linken Extremitat und Deviation conjug^e 
der Bulbi. Vorausgegangen ist der GenuB von verdachtigen Pralinees 
bzw. einer maBigen Menge Sauerkohls, von dem beiden auch die 
Eltern ohne Schaden genossen hatten. Nach Eizinusol, Darmspiilun- 
gen treten diarrhoische, stark riechende Stiihle auf. Unter Fort- 
setzung der laxierenden Therapie und der Darmwaschungen, sowie 
nach rektaler und subkutaner Zufuhr von Kochsalzlosungen gehen 
die Erscheinungen allmahlich zuriick, um nach fiinf Tagen restlos 
beseitigt zu sein. Wie der Verlauf zeigt, handelt es sich hier um 
eine alimentare Vergiftung. Was den Fall aber von der groBen 
Schar der bekannten Autointoxikationen mit Krampfen und Bewufit- 
seinsstorungen bei Kindern heraushebt, ist die exquisite Einseitig- 
keit der krankhaften Erscheinungen und vor allem die Devi^on 
conjugee, die die Diagnose einer zerebralen Herderkrankung enze^a* 
litischer oder meningitischer Natur nahelegte. Hinzu kommt die 
eigentiimlich lange dauernde und intensive BewuBtseinsstorung. Das 
Erbrechen sprach nicht gegen eine solche Hirnerkrankung, so wenig 
wie die geringfiigigen Klagen iiber Uebelkeit und Leibweh, die s^r 
wohl als zerebrale Reiz- oder Prodromalerscheinungen gedeutet werden 
konnten. Ein Diatfehler wurde bestritten. Azetongeruch. wie or 
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sonst bei derartig schweren Vergiftungen sich findet, fehlte, imd 
allein die Eegellosigkeit der Erscheinungen, wie der Saiierkohlgeruch, 
den das Kind ansstromte, machte eine Intoxikation wahrscheinlich. 
Mag die Einseitigkeit der spastischen Erscheinungen auch eine Ana- 
logie in nicht seltenen. halbseitigen Krampfen, sowohl bei Ver¬ 
giftungen wie bei allgemeinen (nicht herdartigen) Him- und Hirn- 
hauterkrankungen haben, die konjugierte Deviation ist ein Symptom, 
das man nur bei Erkrankungen bestimmter Hirnabschnitte zu finden 
gewohnt ist, und zwar in erster Linie bei Affektionen des Projektions- 
zentrums im Gyrus angularis (Monakow). Ein zweites Zentrum 
fur die Augenmuskeln, das fiir die hbheren Tiere nachgewiesen ist. 
wird nach Liepmann auch fiir den Menschen fiir das Stirnhira, 
und zwar den FuB der ersten und zweiten Stirnwindung, angenommen. 
Zustande, die zu Keizungen in diesen Herden fiihren, bewirken eine 
kombinierte Augenmuskelbewegung nach der dem Herde entgegen- 
gesetzten Korperhalfte („der Kranke sieht von seinem Herde weg"). 
Vielfach sind dies Falle, die mit Krampfen in den Extremitaten ver- 
bunden sind, besonders auch Falle von J a c k s o n’scher Epilepsie, 
wo teilweise eine Rindenreizung (durch Tumor, Narbe u. dgl.) nach- 
weisbar ist. Eine entgegengesetzte Wirkung hat die Lahmung bzw. 
Zerstorung des Herdes fiir die Blickbewegung. Diese Zustande (vor 
allem Apoplexien mit halbseitigen Lahmungen) bewirken eine kon¬ 
jugierte Deviation nach der Seite des Herdes („der Kranke sieht 
seinen Herd an“) — vielleicht, wie Liepmann annimmt, weil von 
hier gleichzeitig die Hemmung der Antagonisten vor sich geht und 
es so zum Ueberwiegen der kontralateralen Blickwender kommt. Es 
liegt also folgendermaBen: Bei Zustanden, die mit Krampfen ver- 
bunden sind, wo man eine Reizung des Herdes fiir die Blickbewegung 
anzunehmen hat, sieht der Kranke von seinem Herde weg auf die im 
krankhaften Zustande sich befindende Korperhalfte. Im Gegensatz 
dazu spricht eine konjugierte Deviation, die von den spastisch kon- 
trahierten Gliedern abgewandt ist, fiir eine Zerstorung des Herdes. 
In Verfassers Fall nun waren die epileptiformen und athetotisch- 
choreatischen Bewegungen vorwiegend links — der Herd hatte also 
rechts angenommen werden miissen. Die Augenbewegungen aber, 
rechts gerichtet, muBten zur Annahme fiihren, daB rechts ein Herd 
sich befand, der zur Zerstorung des Zentrums gefiihrt hatte. Nur 
bei Briickenherden ist beobachtet worden, daB ohne Krampfe auf der 
gelahmten Seite der Patient auf die hemiplegischen Glieder sah. 
Doch hat das hier kein Interesse. Wir konnen weder einen Briicken- 
noch einen sonstigen Herd annehmen, sondern miissen dies eigentiim- 
liche und widersprechende Verhalten so erklaren, daB eine allgemeine, 
diffuse Reizung der Rinde stattgefunden hat. die ihren rnotorischen 
Ausdruck auf der einen Halfte mehr in der Zentralregion fiir die 
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Extremitaten, auf der anderen mehr in der Stirnwindung gefunden 
hat. Eine Erklarung, die gewiB ihr Gezwungenes hat, aber mit der 
Vielseitigkeit und Wechselhaftigkeit zerebraler Eeizerscheinnngen 
begriindet werden mag. Die zweite Frage ist die nach der Natur 
des Giftes. Bei der Banalitat schwerer, zerebral gezeichneter Intoxi- 
kationen aus alimentarer Ursache im Kindesalter konnte diese Frage 
iiberfliissig erscheinen. Auch die rein mechanische bzw. Keflex- 
wirkung festgesetzter Kotmassen konnte zur Erklarung herangezogen 
und auf das Schwinden sturmischer Erscheinungen nach Entleerung 
eines Kotballens, eines Konglomerats von Wiirmern oder im Darm 
gestauter Nahrungsmittel durch Magen- oder Darmspiilung bzw. 
nach einem Laxans hingewiesen werden. Gegen eine solche Ent- 
stehung spricht aber die lange Dauer der Vergiftungserschein- 
ungen, die noch drei bis vier Tage nach Beseitigung des mechani- 
schen Hindernisses bzw. der Kotverhaltung andauerten. Auf der 
anderen Seite weisen die Blutkoagula darauf hin, daB ein starker 
mechanischer Eeiz stattgefunden haben muB; er kann nur eben nicht 
die Hauptursache gewesen sein. Es muB schon ein langer wirkendes 
Gift in die Blutbahn getreten sein. Welcher Art aber war dieses 
,,Gift“? In Betracht kamen Pralinees, die, einem Automaten ent- 
nommen, am Tage zuvor genossen waren und von denen die Eltern 
sagteu, sie batten ,,alt“ geschmeckt. Eine Untersuchung durch das 
staatliche Untersuchungsamt des Berliner Polizeiprasidiums ergab 
das Fraisein der iibriggebliebenen Pralinees von irgendwelchen Gift- 
stoffen. Wahrscheinlicher war von vomherein der Sauerkohl als 
Ursache anzusehen, auf den, wie bereits betont, der Geruch der At- 
mungsluft, wie die gesamte Ausdiinstung der Kindes hinwies. 
Diese Ausdiinstung, die langer als 24 Stunden nach dem GenuB des 
Sauerkohls noch bemerkbar war, muBte eine Verhaltung annehmen 
lassen, wenn auch eine unmittelbare Wirkung des Kohls bei dem 
groBen, liber 24 Stunden betragenden Intervall zwischen GenuB des 
Kohls und Auftreten der schweren Krankheitserscheinungen nicht zu 
vermuten war. Es ware aber denkbar, daB bei der Stauung im Darm- 
kanal ein Gift sich gebildet hatte und resorbiert worden ware. Waren 
dies faulige Produkte bzw. Bakteriengifte, die sich hinter dem die 
Darmpassage versperrenden Pfropf gebildet haben, oder enthalt der 
Sauerkohl selbst Substanzen, die gif tig wirken konnen? Unter den 
Pflanzengiften gibt es nach v. J a k s c h nicht wenige, die mit 
Krampfen und anderen nervosen Erscheinungen, wie BewuBtlosig- 
keit, mit Fieber, Schmerz und intestinalen Storungen einhergehen. 
Meist freilich sind die intestinalen Erscheinungen sturmischer und 
mehr ins Auge fallend (Blutbrechen und ahnliches). Dazu gesellen 
sich nicht selten Ikterus, Nephritis usw. Aber auch nervbse Stor¬ 
ungen aller Art, selbst so schwere Veranderungen wie etwa die Spinal- 
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paralyse, sind beobachtet. Mancherlei Pflanzen, Buchweizen, Kicher- 
erbsen, Pilze und andere werden angefiihrt. Ueber den Sauerkohl 
fand M. nichts. Nun bildet sich nach Kobert im Barm durch 
Garung ans dem Sauerkobl Milchsaure. Aber diese kann wohl 
blutiges Erbrechen, Darmkatarrh, auch Blutharn und KoUaps herbei- 
fiihren, von nervosen Erscheinungen aber nur Somnolenz. Das gleiche 
gilt fiir die iibrigen organischen Sauren, die zum Teil sogar den 
Exitus zur Folge haben konnen. Nicht in Betracht kommt schlieB- 
lich auch eine Giftwirkung des im Sauerkohl enthaltenen Kohle- 
hydrats, wie wir Fieber und Vergiftungesrscheinungen bei Sauglingen 
nach parenteraler Zufuhr von Zucker kennen, sei es bei direkter 
Einfiihrung in die Blutbahn, sei es kuf dem Wege durch einen seines 
Epithels entkleldeten Barm. Man mufi vlelmehr annehmen, dafi 
sich in den gestauten Nahrungsmitteln bzw. in den eiweifireichen 
Darmsaften ,,Ptomaine^‘ gebildet haben, die die schwere, das Leben 
bedrohende Vergiftung verursachten. Fiir schwere EiweiBfaulnis 
sprach ja auch der Pestgeruch der Stiihle noch tagelang nach den 
ersten Darmspiilungen. Eine Zersetzung der Nahrung in den durch 
den Sauerkohlpfropf geschaffenen, sich stauenden Massen, sowie be- 
schleunigte und erleichterte Resorption durch die nekrotischen, 
epithelentbldfiten Barmteilchen ist leicht genug erklarlich. Dafi der 
Sauerkohl vielleicht fiir kleine Kinder nicht ganz unschadlich ist, 
lehrt Verfasser ein zweiter Fall, den er nicht lange vor dem eben 
besprochenen beobachtete. Der zweijahrige Willi K., der mittags eine 
Portion Sauerkohl gegessen, erkrankte drei bis fiinf Stunden spater 
an Temperatursteigerung iiber 40“ und Bewufitseinstriibung. Durch 
die sehr reichliche Darmspiilung wurde nach langerer Zeit, nachdem 
mehrfach sehr iibelriechende, schleimige Stuhlmassen entleert waren, 
eine Menge ganzlich unverdauten Sauerkphls herausbefbrdert. An- 
fangs hatte sich Verfasser, da kein Symptom auf den Magendarm 
hinwies, darauf beschrankt, durch kiihle Packungen symptomatisch 
einzuwirken. Auch dieses Kind gesundete nach der Darmspiilung, 
und zwar fast unmittelbar nachher, vollkommen.^) Es ware endlich 

*) Verf. mochte hier noch eine Komplikation erwahnen, die beweist, 
wie vorsichtig man mit der Ueberlassung hydrotherapeutischer Eingriffe 
an Laien sein muS. Er hatte eine kiihle Ganzpackung angelegt und 
den Eltern gesagt, diese nach spiitestens einer halben Stunde zu wechseln 
und zwei- bis dreimal zu erneuern. Nach I'/s Stunden wurde Verf. wieder 
gerufen. — Das Kind lag in volliger BewuBtlosigkeit mit allgemeinen 
Erampfen. Die Temperatur war iiber 42 gestiegen, der Puls kaum fiihl- 
bar, fliegend, iiber 200. Wie Verf. horte, war die feuchte Packung ent- 
gegen seiner ausdriicklichen Anordnung nicht gewechselt worden. Es 
war hier also durch falsche Anwendung gerade das Gegenteil der er- 
strebten Wirkung eingetreten: Warmestauung und Hitzschlag. Durch 
kiihles Bad, Digalen intramuskular wurde die Uebertemperatur herab- 
gesetzt, die Herztatigkeit gebessert. 
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zu erwagen, ob die Erkrankung mit dem Coma dyspepticum, wie wir 
es vom „periodischeii Erbrechen" der Kinder kennen, in Parallele zn 
setzen ware. Eine Wiederholnng des Anfalles ist aber nicht ein- 
getreten, so wenig wie eine vorausgegangen war. Es fand sich anch 
kein Azeton in der Ausatmungslnft. Nervose Erscheinungen nnd 
nervose Belastnng waren gleichfalls nicht nachzuweisen. Allerdings 
litt das Kind als Saugling, zwei Jahre vor dieser Erkranknng, an 
hartnackigem Erbrechen, das langere Zeit von anderer Seite erfolglos 
behandelt wurde. Obwohl die eingeleitete rein diatetische Behandlung 
in relativ kurzer Zeit znrn Ziele fiihrte, ist gewifi der Gedanke an eine 
neuropathische Veranlagung des Kindes nicht fernliegend. Der ganze 
Habitus des Kindes, die etwas schwierige Aufzucht bei genau iiber- 
wachter Diatetik gibt diesem Gedanken noch starkeren Halt. Genaue 
Daten: Pulsverlangsamung, plbtzliches Erblassen, Zusammen- 
schrecken kann Verfasser nicht anfiihren. Diese Neuropathic wiirde 
freilich das Auftreten sehr schwerer Erscheinungen auf eine verhalt- 
nismaBig geringfiigige Ursache erklarlich machen. Die praktische 
Bedeutung des Falles sieht Verfasser vor allem darin, dafi alimentare 
Vergiftungen Erkrankungen schaffen konnen, die unter dem Bilde 
von Herdaffektionen verlaufen. GewiB ereignen sich ahnliche Falle 
in der Praxis nicht selten, und damit ist die Wichtigkeit fiir die 
Therapie gegeben, Man soUte bei zerebral erscheinenden Erkrank¬ 
ungen mit der Anwendung von Chloralhydrat, das ja doch nur ein 
Symptomatikum ist, nicht so schnell bei der Hand sein oder sich gar 
darauf beschranken und so sein Gewissen beruhigen. Das ist das 
ja auch oft genug schematisch erfolgende Verordnen des beriihmten 
Kalomel noch immer vorzuziehen. Da eine Kalomelvergiftung, die 
von manchen Seiten befurchtet wird, nicht so leicht zu erwarten ist, 
wird kaum geschadet werden, oft geholfen. Man soil sich aber, wo 
nur der geringste Anhalt fiir eine wirkliche alimentare Vergiftung 
vorliegt, mit solchen Mitteln nicht begniigen, vielmehr durch ein- 
greifende MaBnahmen die Causa peccans zu beseitigen suchen. Die 
sofort wirkenden Magen- und Darmspiilungen stehen hier in erster 
Keihe. Sie haben auch in den beiden angefiihrten Fallen die Heilung 
herbeigefiihrt, die sonst wohl sicher nicht eingetreten ware. Die 
Spiilungen miissen aber den Magendarmkanal wirklich leer machen, 
wenu sie niitzen sollen. Eine pro forma-Spiilung geniigt nicht. Man 
darf sich nicht zufrieden geben, wenn das erste Spiilwasser ohne Bei- 
mengung abflieBt. In M.’s zweitem Falle waren mehrere Liter 
Wasser farb- und geruchlos abgeflossen, als plotzlich groBe Mengen 
unverdauter Nahrung zum Vorschein kamen. Danach folgte wieder 
klares Wasser und dann wieder Nahrungsreste und fakulente Sub- 
stanzen, die immer noch giftig gewirkt hatten. Erst nachdem mehr 
als 10 1 Wasser durch den Darm ein- und ausgeflossen waren, kam das 
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Kind wieder zum BewuBtsein. Ist seit der Aufnahme des Giftes 
Iwgere Zeit verstrichen, so geniigen aber die Reinigungsspiilungen 
nicht. Man mufi das Gift aus der Blutbahn bzw. der Verankerung 
mit den Korperzellen entfernen, Kochsalzinfusionen bzw. Infusionen 
entgifteter Kochsalzldsung^) sind bier am Platze. Verfasser mochte 
bier nocb auf eine Erscbeinung binweisen, die Temperatursteigerung 
nacb der Kocbsalzeinverleibnng. Yom Saugling ist das Kocbsalzfieber 
gut bekannt. DaB es aucb bei alteren Kindern vorkommt, bat scbon 
Finkelstein gef unden und baben fiir Erwacbsene B i n g e 1 
und Walterbofer bestatigt. Dieser letztere bat aucb bei oraler 
Zufubr von Salz und Zucker beim Erwacbsenen Fieber beobacbtet. 
Es bandelt sicb um eine scbwer belastete, nervose Person mit allerlei 
Magen- und Darmsymptomen. Aucb beim Saugling und beim 
alteren Kinde ist fiir die Entstebung von Fieber nacb enteraler Salz- 
zufubr Voraussetzung, daB Infekte oder Magendarmlasionen voraus- 
gegangen sind, die einen unveranderten Uebertritt in die Blutbabn 
gestatten. Beide Momente liegen aucb in obigem Falle vor, die Darm- 
lasion war besonders bewiesen durcb den Abgang geronnenen Blutes. 
Die Temperatursteigerung war sebr cbarakteristiscb. Durcb die 
ersten reinigenden Darmspiilungen war sie fast auf die Norm ge- 
sunken. Nacb rektaler Kocbsalzzufubr stieg sie auf 38,4®, nacb 
subkutaner Infusion auf 39,7®. 

(D. m. W. 1913 Nr. 33.) 

Znr Kenntnis des Adalins. Yon Sanitatsrat Dr. S i e b e 11, 
Bad Flinsberg. DaB man aucb mit dem scbeinbar barmlosen Medi- 
kamente Ueberrascbungen ausgesetzt ist, lebrt folgende Beobacbtung 
aus den Erlebnissen des abgelaufenen Sommers. Am 12. Juli morgens 
um 6 Ubr gerufen, fand Yerfasser Herrn X. Y,, 37 Jabre alt, einen 
kraftigen, ziemlieb groBen Mann, bewuBtlos im Bette liegend vor. Die 
Ebefrau teilte mit, daB ibr Mann am Abend vorber gegen 10 Ubr sicb 
zu Bette begeben und moglicberweise etwas Adalin, das er gegen 
neuralgiscbe Scbmerzen dfter braucbe, genommen babe. Etwa um 
11 Ubr sei sie erwacbt, weil ibr Gatte laut gerufen und wirres Zeug 
gesprocben babe, obne seine Umgebung zu erkennen. Da das Delirium 
anbielt, wurde ein Arzt gerufen, welcber aber den Besucb ablebnte. 
Nacb etwa einer Stunde berubigte sicb der Kranke und fiel in tiefen 
Scblaf. Yerfasser fand morgens den Kranken bewuBtlos, mit stark 
gerotetem Gesicbt; Atmung bescbleunigt auf 24 in der Minute, fast 
scbnarcbend; Puls sebr klein imd scbnell, 120; die vorbandene Pu- 
pillenreaktion liefi eine Alkaloidvergiftung ausgescblossen erscbeinen. 

’) D. h. einer Losung. die durch Zusatz von K und Ca isotonisch 
gemacht ist. Die Formel lautet: NaCl 7,6, KOI 0,1, CaCb 0,2, Aq. dest. 
1000 , 0 . 
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Der Kranke zeigt sich gegen die iiblichen Eeizmittel, Nadelstiche, 
kaltes Wasser und sonstige Hautreize vdllig unempfindlich. Etwa 
30 Minuten nach Einspritzung von 0,2 Kampher ins Unterhautbinde- 
gewebe schlagt er endlich die Augen auf. Puls und Atmung bessern 
sich. Drei Stunden spater findet Verfasser den Kranken noch schlafrig 
vor, indessen ist er bereits in der Lage, anzugeben, dafi er am Abend 
vorher vier Tabletten zu je 0,5 Adalin genommen habe, um sicher zu 
schlafen. Die Klagen erstrecken sich auf starke Kopfschmerzen, 
Eiickenschmerzen und Empfindlichkeit der Muskulatur der Ober- 
schenkel und Waden. Interessant war das Harnbild. Eiweifi und 
Zucker fehlten zwar, indessen enthielt der mit der Zentrifuge gewon- 
nene Niederschlag neben mittleren Mengen von Epithelzellen aus den 
unteren Harnwegen reichlich Fettrbpfchen. Die Deutung dieser 
Beobachtung muB Verfasser freilich dahingestellt sein lassen, da er 
keine Gelegenheit hatte, spater noch Kontrolluntersuchungen des 
Urins vorzunehmen. Immerhin kommt ein ahnlicher Befund auch 
bei anderen Vergiftungen, z. B. Phosphor, vor. Nach zwei Tagen war 
der Kranke vollig erholt. (D. Aerzteztg. 1913 Nr. 19.) 

Pleuritis. 

Zur Behandlung des akuten Plenraempyems. Yon Dr. 

Benno Hahn (Aus der Inneren Abteilung der Krankenanstalt 
Magdeburg-Sudenburg): ,,Es sei hier die Methode, wie sie sich uns 
bei der Mehrzahl unserer Empyeme bewahrte, kurz wiedergegeben: 
Nach Desinfektion mit Jodtinktur und Novokaininfiltration der fiir 
die Punktion in Aussicht genommenen Stelle in ihrer ganzen Tiefe 
bis zur Pleura — es ist zweckmaBig, einen moglichst tiefen Inter- 
kostalraum zu wahlen — oder nach Hautanasthesierung durch Chlor- 
athylspray wird die Haut inzidiert und der Trokar mit leicht drehen- 
der Bewegung eingestoBen. Der nach Entfernung des Mandrins her- 
vorschieBende Eiterstrahl wird sofort durch den in die Kaniile ein- 
und durchgefiihrten Nelatonkatheter unterbrochen, das Drain ab- 
geklemmt und die Kaniile iiber dieses fortgezogen. Durch ent- 
sprechende Leukoplaststreifen, die Drain und Haut sicher gegen- 
einander fixieren, wird ein Herausrutschen unmoglich gemacht. Dann 
wird nach Verbindung des Katheters mit dem P o t a i n ^schen Ap- 
parat nach kiirzerer oder langerer Zeit mit der langsamen Entleerung 
des Empyems begonnen und die Ausdehnung der Lunge durch maBige 
Aspiration gefordert. Bei Verlegung des Katheterlumens konnten 
wir entweder durch starkeres Ansaugen mittels des Potain oder mit 
einer direkt an das Drain angesetzten Aspirationsspritze den Sekret- 
abliuB wiederherstellen. Wir haben infolgedessen nur in wenigen 
Fallen bei Eetention mit Temperatursteigerung einen Drainwechsel 
vornehmen miissen. Im iibrigen such ten wir ein Auswechseln des 
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Katheters nach Moglichkeit zu vermeiden, um nicht Pneumothorax 
und Sekundarinfektion herbeizufiihren. Sobald Temperatur nnd All- 
gemeinbefinden ein Verlassen des Bettes gestatteten, wurde die Po- 
tain’sche Flasche am Giirtel bzw. Hosentrager befestigt und so auch 
nicht fiir kurze Zeit die Saugwirkung unterbrochen. Das eben ge- 
schilderte Verfahren wurde im Laufe der letzten Jahre bei 25 Fallen 
angewandt. Zu bemerken ist dabei, dafi bei Entfernung des Drains 
stets noch ein kurzer Muskelfistelkanal zuriickblieb, der sich nach 
wenigen Tagen unter einfachem Verbande schloB, so daB mit der Ent¬ 
fernung des Drains die Empyembehandlung tatsachlich abgeschlossen 
war. Die Eesultate konnen wir wohl als recht giinstige, was Heilungs- 
zahl und Behandlungsdauer anbetrifft, hinstellen. Wir erzielten in 
20 von 25 Fallen, also in 80%, eine vollkommene Heilung; 3 Patienten, 
also 12% blieben ungeheilt, 2 Patienten, also 8% starben. 

„Auf Grund unserer Erfahrungen und Erfolge halten wir uns 
fiir berechtigt und verpflichtet, bei jedem akuten Empyem, insbe- 
sondere bei durch Pneumonie und andere schwere Grundkrankheiten 
geschwachten Kranken zunachst das Punktions-Saugverfahren ein- 
zuleiten, und zwar hat sich uns die stetige Saugwirkung mit dem 
Potain’schen Apparat bewahrt. 

Erweist sich das Empyem nach AusschluB von Betentionen und 
sonstigen Komplikationen als mehrkammerig, so ist die Thorakotomie 
mit Eippenresektion anzuschlieBen. 

Bei doppelseitigem Empyem ist die Punktions-Saugbehandlung 
allein indiziert. 

LaBt nach spatestens sechs Wochen die Sekretion nicht nach, so 
ist *vom konservativen Verfahren nur noch in Ausnahmefallen eine 
Heilung zu erwarten und diese auf operativem Wege zu suchen". 

(D. m. W. 1913 Nr. 38.) 

Entstehung und Bekantpfung der konsekutiven StOrungen 
bei Pleuraschwarte. Von Ludwig Hofbauer. Aus der 
I. mediz. Klinik in Wien. Die Atelektase der unteren Lungenpartien 
sowohl als die bei Pleuraschwarte in Erscheinung tretenden Zirku- 
lationsstorungen sind durch den Tiefstand des Zwerchfelles veranlaBt, 
welcher die Dynamik des letzteren stark beeintrachtigt. Behufs Be- 
kampfung dieser Storungen ist nicht Lagerung auf die gesunde, son- 
dern im Gegenteil Lagerung auf die kranke Seite zu empfehlen, spater- 
hin aktive Bauchatmung zu betatigen. Durch diese MaBnahmen wird 
Hochtreibung des Zwerchfells mit konsekutiver Verbesserung der 
Leistung seiner Muskulatur erzielt. Bei Verbindung mit entsprech- 
enden Atemiibungen behufs Vermeidung der seitlichen Verbiegung 
und mangelhaften respiratorischen Betatigung des Brustkastens laBt 
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sich dauernde weitgehende Wiederherstellung der durch die Pleura- 
schwarte bedingten Fiinktionsstbrungen erzielen. 

(W. kl. W 1913 Nr. 8.) 

Rhinitis. 

Pathologic des Schnupfens im Sauglingsalter. Yon 

F. G o p p e r t (Gottingen): I. Bei direkter Inspektion der erkrankten 
Nasenschleimhaute finden wir als Ursache der behinderten Nasen- 
atmnng in akuten Fallen dfters die Rhinitis anterior mit erheblicher 
Schwellung der unteren Muschel. Die erhebliche Behinderung der 
Nasenatmung laBt sich aber bei vielen akuten, und besonders bei chro- 
nischen Fallen durch die Entziindungserscheinungen in der vorderen 
Nase ohne starkere Schwellung nicht erklaren. Die Falle mit chroni- 
schem N asenverschluB machen auch klinisch den Eindruck, als ob sie 
durch eine Schwellung der Nasenrachenmandel bedingt waren. Es 
wird das klinische Bild der leichtesten bis zu den schwersten Fallen 
naher geschildert ; in den letzteren zeigt sich ein charakteristisches 
Krankheitsbild: weitgeoffnete Nasenlocher, gedunsenes Gesicht, 
kleiner, durch Hebung der Rippenbogen kurzer Thorax, vergroBerter 
Leib, Auftreibung des Epigastriums. Meteorismus, wahrscheinlich 
infolge von Luftschlucken, verursacht, daB das Kind wochenlang mit 
Erstickung kampft. Der Krankheitszustand laBt sich durch die 
hyperplastische Nasenrachenmandel nicht erklaren, dagegen sprechen 
iiberraschende Heilungsvorgange sowie die gesetzmafiige Ansheilung 
mit dem Wachstum des Gesichtsschadels. Wie die genauer geschilderte 
Anatomie des Nasenrachenraumes des Sauglings zeigt, ist eine geringe 
Schleimhautschwellung geniigend, um die Choanen zur Verschwellung 
zu bringen. Die.se verdienen ihreii Namen in diesem Alter noch nicht. 
stellen vielmehr enge Kanale bzw. Foramina dar. Das geschilderte 
Bild der Rhinitis posterior entsteht durch Schleimhautschwellung der 
hinteren Nase und des Nasenrachenraumes. Durch Palpation laBt 
sich differentialdiagnostisch die Hyperplasie der Nasenrachenmandel 
ausschlieBen. Gemischte Falle kommen vor. Medikamentos sind Ar- 
gentumeintraufelungeri und Neljennierenpriiparate zu versuchen; Frei- 
lufttherapie. Schutz vor Reinfektionen. II. Von den Fernwirkungen 
des Schnupfens wird die Frage der Anatomie des parenteralen 
Schnupfens gestreift — Hirndriickerseheinungen, Meningitis sero.sa 
sind beachtenswerte Begleiterscheiniingen des Schnupfens. Die Super- 
sekretion der Arachnoidea ist wohl nicht als kollaterales Oedeni zu 
deuten, sondern ist ebenso wie die Meningitis serosa bei Pneumonie 
und die Verdauungsstdrung bei Schnupfen bedingt durch die speziellen 
Krankheitserreger oder ihre Gifte, die auf dem Blutwege verbreitet 
werden. 
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Diskussion: Rosenhaupt (Frankfurt a. M.) stellt sich auf 
den Standpunkt, dafi angeborene adenoide Vegetationen vorkommen. 
Bericht iiber einen solchen Pall. Nebenwirkungen bei der Suprarenin- 
behandlung des Sauglingsschnupfens hat er nicht gesehen. — S i e - 
g e r t (Koln) ist der Ansicht, dafi die Kinder mit ewig rezidivierender 
Rhinitis Lymphatiker sind; jene Rhinitiden sind eine der Manifesta- 
tionen bei diesen letztern. — H o f f a (Barmen) berichtet iiber einen 
Fall von im AnschluJB an Schnupfen entstandenen operativ geheilten 
LungenabszeB bei einer zweimonatigen Friihgeburt. — L u g e n - 
b ii h 1 (Wiesbaden) verfiigt iiber einen Fall, in dem bei zehnwochigem 
Kinde ein gut haselnuBgroBer Tumor des Nasenrachenxaumes entfernt 
wurde. Er erwies sich bei mikroskopischer Untersuchung als adenoides 
Gewebe. Dieser Fall spricht fiir die Moglichkeit angeborener Rachen- 
mandelhypertrophie. Die Adrenalinsalbe von Parke, Davis & Co. ist 
wegen ihrer langeren Wirksamkeit empfehlenswerter als Adrenalin- 
tropfen. — G 6 p p e r t(SchluBwort)will das Vorkommen angeborener 
Oder sehr friihzeitiger Adenoide nicht bestreiten. S i e g e r t gegen- 
iiber bemerkt er, daB die Kinder exsudativ - diathetisch waren; es 
besteht eine Sonderdisposition fiir die speziellen Organe, hier fiir die 
Nasenrachenschleimhaut. 

(Tagung der siidwestdeutschen und niederrheinisch-west- 

falischen Vereinigung fiir Kinderheilk., 13. April 1913.) 

Ueber Noviform. Von Prof. Dr. 0. Frese in Halle a. S. 
Bei akuten und chronischen Nasenkatarrhen hat Verfasser die Pa- 
tienten das Mittel einschnupfen lassen. Wenn man eine kleine Menge 
desselben in den Naseneingang bringt und aufziehen laBt, schlagt sich 
das Pulver entsprechend dem Weg des Inspirationsstromes auf der 
Nasenschleimhaut nieder, wobei man sich von der Feinheit und 
leichten Zertaublichkeit des Praparates im Spekulum iiberzeugen 
kann. Bei mit Fotor einhergehenden Prozessen ist die desodorierende 
Wirkung des Noviforms von Bedeutung. Sie beruht neben seinen 
direkt antiparasitaren Eigenschaften namentlich wieder auf seinen 
austrocknenden und aufsaugenden Fahigkeiten. Man darf natiirlich 
nicht erwarten, daB bei Ozana oder anderen mit starkem Fotor ein¬ 
hergehenden Affektionen ohne sonstige MaBnahmen der iible Geruch 
zu beseitigen ist. Auch in einigen Fallen von Mund- und Rachen- 
geschwiiren hat das Praparat gute Dienste geleistet, ohne daB mit 
seiner Anwendung eine subjektive Belastigung fiir den Patienten 
verbunden war; wie Verfasser iiberhaupt hervorheben will, daB er un- 
angenehme Nebenwirkungen in keinem Falle gesehen hat; es trat z. B. 
auch bei haufig wiederholter Anwendung in der Nase niemals Ekzeni 
im Naseningang oder an der Oberlippe auf. 

' (D. m. W. 1913 Nr. 36.) 
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Schwangepschaftf Geburt, Wochenbett. 

Eine neue Abbrtuszange. Von Dr. E. H e r z b e r g in Berlin. 
„Der bisher gebrauchlichen Abortzange haften verschiedene Mangel 
an, die eine Anzahl von Aerzten bewogen haben, dieselbe ans ihrem 
geburtshilflichen Instrumentarium zu eliminieren. In erster Linie 
ist es die Gefahr, den puerperalen Uterus zu invaginieren dadurch, 
dafi nicht nur Plazentargewebe- und Eihautfetzen mit den Zangen- 
loffeln gefafit werden, sondern daB auch Uterusgewebe und Musku- 
latur leicht mit eingeklemmt werden konnen. Wenn dieser Nachteil 
behoben ist, wird sicherlich jeder Geburtshelfer gern ein Instrument 
in Anwendung bringen, welches ihm ermoglicht, in schonender Weise 
den Inhalt des Uterus zu entfernen. Ich habe dies nun in der Weise 
zu. erreichen gesucht, daB ich eine Abortzange konstruieren lieB, deren 
Loffel je einen sagittal laufenden Wulst tragen. Dadurch werden 
namiich die Beriihrungsflachen der Loffel nach innen verlegt, es 
konnen nur noch ins Uteruskavum hineinhangende^ Gewebsteile reap, 
-fetzen gefaBt werden, wahrend die Uterusmuskulatur vor allem durch 
die Wiilste zuriickgehalten und daher geschont wird. Und daB dem 
so ist, davon habe ich mich in den verschiedensten Fallen von Abort- 
ausraumungen iiberzeugen konnen. Selbst wenn bereits die Uterus- 
wand infolge einer vorgeschrittenen Schwangerschaft weich und leicht 
verletzlich war, so vor allem im vierten Monat, habe ich diesbeziiglich 
von dem Instrument nie irgendwelche Schadigungen gesehen, und ich 
glaube auch kaum, daB sie selbst einem Ungeiibten hiermit vorkommen 
konnten; dagegen hat es mir stets die Ausraumung entschieden verein- 
facht, besonders dann, wenn einerseits eine digitale Entfernung von 
Plazentargewebe etc. nicht mbglich war, andererseits die Kiirette nur 
immer einzelne geringe Eiteile zutage fordern konnte. Auch das 
Fassen des kindlichen Schadels gelingt leicht. So glaube ich denn 
berechtigt zu sein, die Kollegen auf diese modifizierte Abortzange hin- 
zuweisen, die in zwei GroBen von der Firma H. Windier zu Berlin 
N. 24 zum Preise von Mk. 10.— zu beziehen ist. 

(M. m. W. 1913 Nr. 38.) 

Ueber Erniihrungsprinzipien wahrend der Schwangerschaft. 

Von Prof. Dr. Julius Neumann (Wien). Auf Grund eigener 
Erfahrungen ist Verfasser der Ansicht, daB die Beschrankung der 
EiweiBzufuhr bei praeklaraptischen Zustanden den Ausbruch von Kon- 
vulsionen** zu verhindern und die Genesung einzuleiten vermag. Die 
herr.schende Ansicht, daB es geniige, die Ernahrung und Diat Schwan- 
gerer der auch sonst iiblichen Ernahrung entsprechend einzurichten, 
bedarf daher zweifellos einer Korrektur. Das somatische Befinden, 
die Funktionen des Magen-Darmtraktus und die physikalischen Ver- 
haltnisse im Abdomen miissen wohl wie bisher beriicksichtigt werden. 
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Die elektive Ernahrungsfahigkcit des fotalen Organismus ist wohl 
zuzugestehen. Da aber eine Beeeinflussnng der Fotalentwicklung 
durch die Ernabrung der Mutter nicht vollig von der Hand zii weisen 
ist nnd die Stoffassimilation wahrend der Graviditat alteriert ist, 
miissen auch diese Momente eine prinzipelle Bedeutung fur die Er- 
nahrung besitzen. Bei dem jetzigen Stand unserer Kenntnisse ist 
reichliche Zufuhr von Mineralsalzen zu befiirworten, die EiweiBkost 
aber, besonders in der zweiten Halfte der Schwangerschaft, zu be- 
schranken. (W. m. W. 1913 Nr. 39.) 

Ueber Secalysatum (Burger). Von Dr. B r 6 m e 1 in Bottrop. 
„Unter dem Namen Secalysatum bringt Burger ein Praparat auf 
den Markt, das nicht nur die wirksamen Bestandteile des Mutterkorns 
— und zwar in vierfacher Konzentrierung — enthalt, sondern daneben 
noch einen bestimmten Prozentsatz von Kotaminum hydrochloricum. 
Letzteres hat in gewohnlichen Losungen einen sehr bitteren, schlechten 
Geschmack, wahrend das Secalysat von keinem unangenehmen Ge- 
schmack und gut einzunehmen ist. Es sind auBerdem aus dem 
Secalysat samtliche giftigen Stoffe des Secale cornutum entfernt, wie 
z. B. die Sphacelinsaure. Ich habe das Secalysat nun in Fallen meiner 
Praxis verwandt, in denen es gait, Blutungen zu beseitigen, resp. zu 
verhindern, die auf einer mangelhaften Kontraktion des Uterus 
beruhten, und zwar stets mit gutem Erfolg. Besonders eklatant waren 
folgende zwei Falle: 

Fall 1. Eine Frau N. hatte ich bereits zweimal entbunden resp. 
war wegen starker Nachblutungen zugezogen worden. Beide Male 
war die Frau der Verblutung sehr nahe, da stets nach der Geburt eine 
bedrohliche Atonie des Uterus eintrat, die auch nach Entfernung der 
Plazenta anhielt und auch durch zwei verschiedene Ergotinpraparate 
nur wenig zu bessern war. Bei der dritten Geburt gab ich der Frau 
beim Einschneiden des Kopfes 30 Tropfen Secalysatum Biirger und 
eine Viertelstunde nach beendeter Geburt nochmals 20 Tropfen. Der 
Gesamtblutverlust bei dieser Geburt war subnormal, die Frau erholte 
sich rasch, wahrend sie nach den beiden ersten Geburten noch monate- 
lang an den enormen Blutverlusten litt. 

Fall 2. Frau X. kam mit einem verschleppten Abort zu mir. 
Blutung sollte seit vier Wochen bestehen. Ich verordnete zunachst 
Ergotin. dialysat. Nach acht Tagen keine Aenderung. Inzwischen 
war ich auf Secalysatum Burger aufmerksam geworden, und da die 
Frau sich zu einer Abrasio nicht entschlieBen wollte, machte ich mit 
diesem Praparat einen Versuch. Nach weiteren acht Tagen berichtete 
die Frau mir, die Blutungen hatten aufgehort. 

Diese beiden Erfahrungen decken sich mit Loewy^s Yer- 
suchen, die er dahin zusammenfaBt: „Bemerkenswert ist, daB in ein- 
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zelnen der Versuche Secale allein unwirksam blieb, wahrend das 
jjSecalysat^*^ zu deutlichen, zum Teil starken Kontraktionen fiihrte. 
Wie ieh schon erwahnte, babe ich das B ii r g e r ’sche Secalysat noch 
in mehreren anderen Fallen mit gutem Erfolg angewandt und werde 
es auch welter anwenden. Jch bin iiberzeugt, dab das Praparat vielen 
Kollegen eine willkommene Bereicherung ihres Arzneischatzes werden 
wird. Was den Preis anbelangt, so ist Secalysat billiger als eine ent- 
sprechend zusammengesetzte Verordnung und hat den groBen Vorzug 
konstanter Wirksamkeit/' (D. m. W. 1913 Nr. 33.) 

Oeburtshilfliches Besteck. Von Dr. Robert Saniter, 
Frauenarzt in Berlin. Das nachstehend beschriebene Besteck hat Ver- 
fasser vor etwa 14 Jahren wahrend seiner Assistentenzeit an der 
0 1 s h a u s en^schen Klinik konstruiert und seitdem im Gebrauch. Er 
hat es neuerdings modernen Anspriichen entsprechend verbessert. 
Seine Haupteigenart ist die Unterbringung der sog. Apotheke in einem 
derben Leinwandkasten, der im Sterilisator seinen Platz findet. Er 
erreicht dadurch, dab alle Flaschen dauernd aufrecht stehen und nie- 
mals klappern konnen — ein Vorzug, der besonders fiir den Landarzt 
von Bedeutung ist. Man kann in der Praxis diosen Leinwandkasten 
mit seinem diffizilen Inhalt recht riicksichtslos umherwerfen. Auch 
gestatten die zahlreichen Einzelfacher die groBte Variation seines In¬ 
halts. Jeder Arzt kann bereits in seinem Besitz befindliche Gegen- 
stande darin unterbringen. Insbesondere konnen z. B. die Flaschen mit 
Injektionsfliissigkeit — wie Morphium, Kampfer, Ergotin — diirch 
die modernen sterilen Ampullen ersetzt werden. Die am SchluB ange- 
fiihrte Zusammenstellung des Inhalts bedeutet daher nur ein Muster- 
beispiel; es konnen nach Belieben Abstriche vorgenommen werden, so 
dab keine .unnbtigen Neuanschaffungen entstehen. Das bezieht sich 
natiirlich auch auf die Fiillung der aus einfachem Segeltuch be- 
stehenden Instrumententasche. Im einzelnen setzt sich das Besteck z«- 
sammen aus dem sog. Sterilisator, d. h. zwei gleichgroBen Kasten, jeder 
von der Grdbe 40X18X6,5, die als Koch- bezw. Kiihlschale beniitzt 
werden. Dazu gehort ein flacher Deckel und ein Siebeinsatz. Im 
Hohlraum dieses Sterilisators findet wie erwahnt, die „Apotheke“ ihren 
Platz. Zu dieser gehoren nicht nur die Flaschen mit Medikamenten, 
soiidern auch Narkosebesteck, Nickelinirrigator mit grober Diihrssen- 
biichse, Gummisachen, Stethoskop. Nahtmaterial und Biirsten. Der 
Sterilisator mit Inhalt wird nun in einer Ledertasche, die sich in 
nichts von den inodernen Reisetaschen, unterscheidet, untergebracht. 
Obenairf legt man die Segeltuchrolle mit den Instrumenten. Auch ist 
noch reichlicli Platz fiir eine Mosettigbatistschurze, eiiien Operations- 
manlel u. dgl. Das Gesamtgewicht der fertig gepackton Ledertasche 
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ist ca. 10 kg. Der Preis des Sterilisators mit Leineneinsatz betragt 
49 Mk., der des Lederkoffers 28 Mk. Preis der gesamten unten auf- 
gefiihrten Musterzusammenstellung (inkl. die eben erwahnten Sachen) 
220 Mk. — Fabrikant: Medizinisches Warenhaus, Berlin. 

Musterzusammenstellnng: 

1. Behalter: 1 Handtasche aus Rindleder, 2 Nickelinkasten mit 
Deckel und Siebeinsatz, neues verbessertes Modell, 1 kastenartiger 
Einsatz aus Leinwand, 1 Nickelinirrigator (in welchem eine groBe 
Diihrssenbiichse untergebracht werden kann), 1 Nickelinbiichse fiir 
zwei Handbiirsten, 3 kleine Flaschen, viereckig mit Aufschrift: „Er- 
gotin“, „Morphium*^, „Kampfer“ (eventl. durch sterile Ampullen 
zu ersetzen), 1 Chloroformflasche, 75 g, 1 Flakon fiir Sublimat- 
pastillen, 1 Flakon fiir Laminaria, 1 Tropfflasche fiir Arg. nitr., 1 
Flakon . Voemelkatgut Nr. 4, 1 Flakon mit 6 Kochsalztabletten, 1 
weiBe Flasche, viereckig, 100 g (fiir Alkohol od. dergl.). 

2. Instrumente: 1 Segeltuchtasche, 1 Geburtszange nach 
Naegele, 1 Kranioklast nach Braun, 1 Perforatorium nach 
Naegele, 1 Geburtshaken nach Martin, 1 Schere nach Sie- 
bold, 1 Hakenzange zweizinkig, 1 Hakenzange einzinkig, 1 gerade 
Kornzange mit Sperre, 1 Peanklemme, 1 Beckenmesser nach 
Martin, 1 Zinnspiilrohr, 1 Urinkatheter S - fbrmig, 1 ge- 
balltes Bistouri, 1 Infusionskaniile mit VerschluB in Hiilse, 1 Abort- 
zange nach Winter, 1 Uterusspiilkatheter, 1 Kiirette nach 01s- 
hausen, 1 Nadelhalter nach Hegar, 1 Hakenpinzette, 1 Cooper- 
schere, 1 Nadeldose, 6 Nadeln, gew. Oehr, 1 Glasspiilrohr. 

3. Sonstiges Zubehor: 1 Operationsschiirze aus Mosettigbatist, 
1 Chloroformmaske nach Schimmelbusch, 1 Zungenzange nach 
Esmarch, 1 Stethoskop mit weiter Oeffnung, 1 Pravazspritze, 

1 BandmaB, 1 Kolpeurynter nach Champetier de Ribes, 
1^/4 m schwarzen Irrigatorschlauch, 2 Luftrohrenkatheter Nr. 16, 

2 Mosettigbatistbeutel fiir die Gummisachen. 

(M. m. W. 1913 Nr. 26.) 

Ueber artiflzielle Scheidendammdehnungen intra partum. 

Von Dr. Rudolph in Magdeburg. Die langst bekannte Tatsache 
des Auftretens von Wehen beim Einlegen des ersten Lbffels und die 
Beobachtung, dafi diese wehenerregende Wirkung durch die dabei 
erfolgte Dehnung des Beckenbodens hervorgerufen wird, fiihrte Ver- 
fasser dazu, bei Wehenlosigkeit Dehnungen des Scheidendammes 
artifiziell vorzunehmen. Er fand, daB diese MaBnahme ein sicheres 
Mittel ist, die sistierte Wehentatigkeit in der Austreibungsperiode an- 
zuregen und schwache Wehen zu verstarken. Mit zusammengelegtem 
Zeige- und Mittelfinger dehnt Verfasser, in die Scheide fassend, den 
Scheidendamm rechts und links nach den Tubera ossis ischii zu und 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



426 


Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. 


direkt nach hinten. Nur zwei- bis dreimal ubt er zunacbst nach jeder 
Richtung einen leichten Massagedruck aus. Zeigt sich danach keine 
sofortige Reflexkontraktion des Uterus — man sieht dabei nicht etwa 
nur Reaktionen der Bauchpresse —so debnt Verfasser nach zwei 
Minuten wieder, den Druck verstarkend und wiederholt in Intervallen 
den Handgriff, immer kraftiger dehnend, bis die Wehentatigkeit sich 
wieder reguliert hat. Diese artifiziellen Scheidendammdehnungen 
haben beziiglich des gewiinschten Effektes nie versagt. In vielen 
Fallen hat Verfasser dadurch den Forzeps vermeiden konnen. Seine 
Annahme, daB es sich bei der Wehenanregung durch diese Dehnungen 
um einen Reflex handelt, stiitzt Verfasser mit folgender Begriindung. 
Wenn der Kopf des Kindes aus dem sich zuriickziehenden Mutter- 
mund hervorgetreten ist und auf den Beckenboden driickt, macht sich 
alsbald bei fast alien Kreifienden eine immer mehr zunehmende 
Haufigkeit der Wehen und ein Drang zum Mitpressen geltend, der 
offenbar vom Willen unabhangig ist. Dieses Phanomen laBt sich nur 
durch einen Reflex erklaren, der zwischen Beckenboden einerseits und 
Uterus-Bauchdecken andererseits besteht. Erreicht der Kopf nach 
dem Passieren des ersten groBen Hindernisses in der nunmehr aus 
Uterus und Scheide ohne bestimmte Grenze gebildeten Hohle den 
Beckenboden nicht, und iibt den erforderlichen Druck auf denselben 
nicht aus, so kann dieser Scheidendamm-Gebarmutter-Bauchdecken- 
reflex wegen Fehlens des Reizes nicht ausgelost werden, was zur Folge 
hat, daB das Kind wegen zu geringer Energie der Wehen bzw. Wehen- 
stillstand nicht mehr von der Stelle riickt. Wenn die'Voraussetzung 
richtig ist, daB der mechanische Reiz des Kopfes auf das Mittelfleisch 
die sogenannten Drangwehen reflektorisch erzeugt, muB auch der 
kiinstliche Reiz in gleicher Weise wirken. In der Literatur hat Ver¬ 
fasser liber die artifizielle Reflexerregbarkeit des Uterus vom Perineum 
aus so gut wie nichts linden konnen. Nur Nagel teilt mit, daB 
„traumatische Einwirkungen auf die Geschlechtsteile leicht Wehen 
bewirken, indem derselbe nach Skarifikationen der odematosen Scham- 
lippen im siebenten Monat die Geburt eintreten sah. Exakte Hande- 
desinfektion vorausgesetzt (eventuell Gummihandschuhe), ist kejnerlei 
Schadcn von den Scheidendammdehnungen zu erwarten. Verfasser 
hat nie einen Schaden gesehen. Hingegen konstatierte er als iiberaus 
vorteilhafte Nebenwirkung dieser Dehnungen, daB Scheide und Damm 
zum Durchtritt des Kopfes in bester Weise vorbereitet werden, so daB 
nur eine moglichst geringe ZerreiBung erfolgt. Schon Daventer 
und andere haben die Ausdehnung der Schamspalte zum Zwecke des 
Dammschutzes bei Geburten empfohlen. Die Vornahme der Massage- 
dehnungen schlieBt nicht aus, daB man den Dammschutz, den die 
Schule lehrt, auBerdem noch ausiibt. Durch die Massagedehnungen 
kann der Vulvaring nicht selten beinahe ad maximum ausgedehnt 
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werden, wie es soust der vordringende Kopf tut. Manch ungewohnlich 
dicker, straffer und vollig unnachgiebig erscheinender Damm wird 
durch die Massage allmahlich so entspannt, dehnbar und elastiscb, 
dab er nur nocb einen geringen Widerstand bietet. Es ist obne weiteres 
klar, dab die Kreibende das zweite sicb in den Weg stellende grobe 
Hindernis obne besondere Anstrengung iiberwinden kann, dab ibr 
viel Arbeit und Kraft erspart bleibt, und dab ferner der Geburts- 
verlauf eine Abkiirzung erfabrt. Dab es Verfasser unter alien Ver- 
haltnissen gelungen ist, obne seitlicbe Inzision auszukommen, will 
er nicbt bebaupten. Bei den Debnungen bat er aber die Unmoglicb- 
keit, das Einreiben zu verbindem, stets prognostizieren konnen. Der 
Geburtsbelfer orientiert sicb mittels derselben bestens iiber den Bau, 
die Ausdebnungsfabigkeit und Elastizitatsentfaltung des Dammes. 
Die Riicksicbtnabme auf den Damm fiibrte Verfasser aucb dazu, vor 
jeder Einfiibrung der Hand in die Scbeide (bei Wendung, manueller 
Ausraumung des Abortus) die Debnungen vorzunebmen, er bat seit- 
dem mit der Hand nie mebr eine Verletzung bervorgerufen. Wegen 
der Vielseitigkeit der giinstigen Wirkung sollte die vorgescblagene 
kiinstlicbe Dilatation des Vulvaringes in der geburtsbilflicben Praxis 
mebr zu allgemeinem Gebraucb kommen, zumal sie in der Hauptsacbe 
nur eine Nacbabmung pbysiologiscber Vorgange darstellt. Selbst- 
verstandlicb darf sie den Hebammen nicbt gestattet werden, weil sie 
aus blober Sucbt zu „belfen“ sonst des Guten zu viel taten. 

(Zbl. f. Gyn, 1913 Nr. 32.) 

Seekrankheit. 

Seekrankheit und Hypnose. Yon Dr. J. Hoffmann in 
Breslau. „Bekanntlich labt sicb durcb Hypnose die Nervenerregbar- 
keit herabsetzen, die An wendung dieser Tberapie auf die Seekrankheit 
ist also nabeliegend. Icb babe sie bei geeigneten Fallen wabrend 
zweier Reisen als Scbiffsarzt angewandt und will bier iiber die Er- 
folge bericbten, da es sicb um Falle bandelt, bei denen jede andere 
Tberapie versagt, denen der Scbiffsarzt daher im allgemeinen ratios 
gegeniiberstebt. Nicbt von der pbysiologiscben Form der Seekrank- 
beit ist diier die Rede, die bei heftigem Sturme fast alle an Bord 
befindlicben Menscben ergreift, auf kleinen Scbiffen (z. B. Torpedo- 
booten) aucb langjabrige Seefabrer, und nicbt nur Menscben, sondern 
aucb Tiere (Hunde, Kiibe, Scbafe usw.). Aucb nicbt um diejenigen 
Bescbwerden (Kopfweb, Brecbreiz, Obstipation) bandelt es sicb bier, 
von denen viele Menscben auf ihrer ersten Seereise einige Tage aucb 
bei ziemlicb rubiger See geplagt zu sein pflegen, Bescbwerden, denen 
man leicbt mit Veronal und einem milden Laxans vorbeugen kann. 
Vielmebr waren meine drei mit Hypnose bebandelten Falle abnorm 
sensible Personen, die scbon bei ganz geringem, ein normales Nerven- 
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gystem iiberhaupt nicht beeinflussenden Schlingern des Schiffes die 
heftigsten Beschwerden batten. — 1. N., Offizier der Schutztruppe, 
28 Jahre alt, kraftiger, gesnnder Mann, aber alkoholintolerant. 
Patient leidet schon am ersten Beisetage an Kopfschmerz und Uebel- 
keit und erbricht vom zweiten Beisetage an jegliche Nahrung, wird 
infolgedessen recht hinfallig. Veronalnatrium und Diat erweisen sich 
unwirksam, da sie alsbald erbrochen werden. Nun schlage icb Hypnose 
vor, die sich schnell in geniigender Tiefe erzielen lafit. Suggestion 
volliger Heilung. Daraufhin ist der Patient die iibrigen 16 Beisetage 
bis zur Landung in Daressalam ohne Beschwerden gewesen, hat alle 
Mahlzeiten vertragen und sich sogar bei hbherem Seegang wohl 
befunden. 2. Frau Z., kleine, schmachtige Frau mit Kyphoskolioee 
und Lungenspitzenkatarrh. 25 Jahre alt. Fast dasselbe Krankheits- 
bild. Erfolg nach zwei Hypnosen: Patientin kann alles essen, ohne 
zu erbrechen, nur einmal bei hbherem Seegang Nausea, die aber von 
selbst nach einer Stunde voriibergeht. 3. Frl. K., Lehrerin, 40 Jahre 
alt, macht ihre sechste Seereise zwischen Deutschland und Brasilien. 
Sie hat auf keiner Seefahrt an Nausea gelitten, aber immer an Beiz- 
barkeit und Schlaflosigkeit, und zwar nur auf See, nie auf dem fasten 
Lande. Da Schlafmittel nur einen unruhigen drei- bis vierstiindigen 
Schlaf bei ihr zu erregen vermbgen, Anwendung der H 3 rpno 6 e. Durch 
fiinf Hypnosen dauernde Heilung, d. h. sie schlief nunmehr ohne 
Narkotika jede Nacht acht Stunden. Wie man sieht, haben also 
zwei ganz verschiedene Formen der Seekrankheit, die jeder anderen 
Behandlung trotzten, auf Hypnose prompt reagiert. Wer die Hypnose- 
technik besitzt und einmal als Schiffsarzt reist, dem empfehle ich in 
solchen Fallen, mit der Hypnose einen Versuch zu machen. Irgend 
ein ruhiger Baum dazu ist auf jedem Schiffe zu finden.*' 

(M. m. W. 1913 Nr. 37.) 

Syphilis. 

Elinische Erscheinungen der syphilitischen Aortenerkrask- 
ung und ihre Behandlung. Yon Stadler (Plauen). Nach ein- 
leitenden Bemerkungen iiber die anatomischen Veranderungen in der 
Aorta werden die wichtigsten Symptomenkomplexe, unter denen die 
Krankheit auftritt, im einzelnen beleuchtet und ihre Pathogenese 
erklart. Entsprechend dem haufigsten Sitz und Beginn der Erkrankung 
im Anfangsteil der Aorta klagen die meisten Kranken iiber Beschwer¬ 
den seitens des Magens — leichte Anfalle von Angina pectoris, 
Schwindel und Kurzatmigkeit bei Anstrengungen und Erregungen, 
leichte Ermiidbarkeit — denen sich spater oder schon von vornherein 
Schmerzen unter dem Brustbein, oft in die Schultern ausstrahlend, 
zugesellen kbnnen. Die Entwieklung der Erscheinungen ist bald all- 
mahlich sich steigernd, bald von Anfang an heftig und bedrohlidi. 
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Die objektive Untersuchung lafit dann vielfach schon Veranderungen 
erkennen, wie starke Verschieblichkeit des Magens bei Seitenlage, 
fiihlbare Pulsation der Aorta im Jugulum, hochstebende Aa. sub- 
claviae, Verbreiterung und Verstarkung der Aortendampfung iiber 
dem oberen Drittel des Sternums, einen klingenden zweiten Aortenton. 
Das Rontgenbild zeigt eine Verbreiterung und vermehrte Kriimmung 
des Aortenbandes, Der Puls ist hoch, die Pulsamplitude vergrofiert, 
bisweilen ein Pulsus differens nachweisbar. Die Erscheinungen 
erklaren sich teils aus Veranderungen im Bulbus aortae an den Ab- 
gangsstellen der Kranzarterien, die zu einer mangelhaften Durch- 
blutung des Herzmuskels fiihren, teils aus eine^r Erweiterung und ver- 
minderten Dehnbarkeit der Aorta, deren ideale Windkesselwirkung 
durch den Verlust der elastischen Elemente der Media beeintrachtigt 
ist. In diesen Anfangsstadien wird die sypbilitische Aortenerkrank- 
ung oft nicht erkannt und die Beschwerden als nervoser oder rheuma- 
tischer Natur leichthin abgetan. Die Krankheit erleichtert uns die 
Diagnose, wenn sie auf die Aortenklappen fortgeschritten ist, diese 
zur Schrumpfung und SchlieBunfahigkeit gebracht hat. Die Aorten- 
insuffizienz ist eines der haufigsten Symptome bei der syphilitischen 
Aortitis. Sie ist prognostisch meist ungiinstig, da der Herzmuskel 
oft gleichzeitig durch mangelhafte Blutversorgung infolge Verander¬ 
ungen an den Koronarostien geschadigt ist. Vielleicht kann sie aber 
manchmal, wie die Aortenerkrankung iiberhaupt, lange Zeit latent 
bestehen. Fiir die Erkennung der syphilitischen Natur der Aorten¬ 
erkrankung und ihre Unterscheidung von der Atherosklerose, die sich 
haufig auf eine Aortitis aufpflanzt, kommen als wichtige Momenta in 
Betracht das Lebensalter der Kranken (Erkrankung vor dem fiinfzig- 
sten Lebensjahr), anamnestische Feststellung einer friiheren luetischen 
Infektion, gleichzeitige tertiare oder metaluetische Krankheits- 
erscheinungen (rudimentare Tabes, Paralyse, andere Organerkrank- 
ungen) und die Wa. R. In seltenen Fallen nur bleibt die Diagnose 
zweifelhaft. Der Tod bei der syphilitischen Aortenerkrankung tritt 
plbtzlich ein unter dem Bilde der Angina pectoris oder allmahlich 
infolge von Herzinsuffizienz oder an den Folgen eines sackformigen 
Aneurysmas, deren gewbhnliche Ursache die syphilitische Aortitis ist. 
Die syphilitische Aortenerkrankung erfordert eine energische anti- 
luetisehe Behandlung: ausgiebige Jodquecksilbertherapie in beliebiger 
Form, bei Herzinsuffizienz und Angina pectoris am besten als Injek- 
tionskur, sonst auch als Schmierkur. Mit Salvarsan soil man vor- 
sichtig sein. Dosen von 0,1 oder 0,2 in 8- bis 14tagigen Zwischen- 
raumen werden meist gut vertragen, grofiere sind zu meiden. Angina 
pectoris und maBige Grade von Herzinsuffizienz sind keine Kontra- 
indikatioii. Nach Salvarsan tritt oft eine auffallend schnelle Besser- 
ung des allgemeinen Kraftezustandes ein. Wie weit die ortlichen 
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Veranderungen dadurch beeinfluBt warden, ist bislang nicht zu 
beurteilen. — Bei kombinierter energischer Behandlung schwinden 
Angina pectoris und mafiigo Herzinsuffizienz oft in kurzer Zeit. 
Manchmal ist dio gleichzeitige Verabreichung von Digitalis wiin- 
schenswert. Kiihlere KohlensaurebMer sowie alle blutdrucksteigern- 
den MaBnahmen sind verboten. Kegelnng der Lebensweise sowie 
psychische Erregungen sind zu vermeiden. Durch die Behandlung 
kann ein Fortschreiten des syphilitischen Prozesses wohl verhindert 
warden, natiirliqh werden fertige narbige Veranderungen nicht beein¬ 
fluBt. (Zwickauer med. Ges., 10. Juni 1913.) 

Reinfectio syphilitica nach dreieinhalb Monaten. Von 

Moritz Biach (Aus der Abteilung fiir Syphilis und Hautkrank- 
heiten der Wiener Allgemeinen Poliklinik). Es handelte sich um 
einen Fall, der dreieinhalb Monate nach seinem klinisch und bakterio- 
logisch sichergestellten ersten Primaraffekt und nach intensiver 
Neosalvarsanbehandlung einen klinisch einwandfreien spirochaten- 
haltigen zweiten Primaraffekt aufweist, der sechs Wochen nach der 
Infektion noch negative Wassermann^sche Reaktion zeigt, um 
nach sieben Wochen unter deutlicher Zunahme tjrpischer Driisen- 
schwellung positiv zu werden, und der genau nach der r^ularen 
Inkubationszeit ein immer reichlicher werdendes Exanthem mit den 
charakteristischen Zeichen eines Erstlingssyphilides darbot. 

(W. kl. W. 1913 Nr. 34.) 

Zur Behandlung der Syphilis mit Eontraluesin (Richter). 

Von Dr. Julius Fiirth. Aus dem Ambulatorium der Wiener 
Bezirkskrankenkasse. Diese hier angefiihrten Krankheitsskizzen be- 
weisen in geniigender Deutlichkeit das vollige Versagen des Prapa- 
rates in seiner Eigenschaft als Antisyphilitikum. 

1. Denn es konnte in Fallen, bei denen es sich um sichere Sklerose 
bei positivem Wassermann, aber noch ohne Exanthem, handelte, die 
Proruption des Exanthems wahrend der Kontraluesiinbehandlung 
nicht verhindert werden. 

2. Bei Sklerose, positivem Wassermann und vorhandenem Exan- 
fchem konnte durch das Kontraluesin das Exanthem nicht zum 
Schwinden gebracht werden, 

3. In einem Fall, bei dem bei sicherer Sklerose der Wassermann 
noch negativ war, wurde wahrend der Kontraluesinbehandlung der 
Blutbefund positiv, und es kam zum Ausbruch eines reichlichen Exan¬ 
thems. 

In keinem der Falle konnte es erreicht werden, daB vier bis sechs 
Wochen nach beendeter Kontraluesinbehandlung der Blutbefund 
negativ wurde. AuBerdem traten in alien behandelten Fallen schon 
nach sehr kurzer Zeit Rezidive auf. Nach diesen Erfahrungen mit 
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Kontraluesin muB man zu dem Ergebnis gelangen, daB das Pra- 
parat den Anfordernngen eines Syphilisheilmittels nicht zu ent- 
sprechen vermag. Ja, es erscheint das Mittel in jeder Beziehung 
nahezu vollig wirkungslos, und alle vorerst mit Kontraluesin behan- 
delten Patienten muBten mit wirksameren Mitteln weiterbehandelt 
werden. (Derm. Wschr. 1913 Nr. 43.) 

Tuberkitlose. 

Die Behandlung der Lnngentuberkulose mit Menthol- 
Thymol-Schmierseife. Von Hof rat Dr. Stepp, Niirnberg. Ver- 
fasser schreibt: „Vor vier Jahren babe ich iiber die kutane Behand- 
lung der Lungentuberkulose mit Menthol berichtet und konnte die 
' iiberaus giinstige Wirkung in den verschiedenen Stadien durch Mit- 
teilung von 14 Fallen sicher erweisen. Ich habe diese Behandlungs- 
art bis heute fortgefiihrt und habe wahllos die zugegangenen Falle 
der Mentholschmierkur unterworfen. Ich verfiige nun iiber 64 Falle. 
Davon befanden sich im I. Stadium 2 = 3,1%, im II. Stadium 
37 — 57,8%, im III. Stadium 25 rr: 39,5%. 

Dem Alter nach befanden sich die Patienten im 
Lebens- 

jahr: 1—5 5—10 10—16 15—20 20—25 26—30 30—40 40—60 60—60 60—70 
Zahl :12.2 8 6 6 21 13 33 

Positive Erfolge wurden erzielt in 83,2%, und zwar wurden 
relativ geheilt 28 = 43,7%, gebessert 25 = 39,5%, gestorben sind 
11 =: 17,1%. 

Unter letzteren befinden sich fiinf Falle, welche nach zwei- und 
dreijahriger guter Besserung zum Exitus kamen. Diese waren arbeits- 
fahig geworden (im III. Stadium!); allein die allmahlich sich geltend 
machende Insuffizienz der Atmung beeintrachtigte die Oekonomie des 
Korpers in solchem MaBe, daB sie schlieBlich marastisch zugrunde 
gingen. In zwei Fallen brachte bei sehr giinstig gewordenem Lungen- 
befund die Kehlkopftuberkulose den Exitus. Ein Fall ging (eben- 
falls im III. Stadium) nach zweijahriger Arbeitsfahigkeit in wenigen 
Tagen an Hirntuberkulose zugrunde. Bei drei Patienten trat unter 
fieberhaftem Verlauf plotzlich Pneumothorax auf, welchem sie in 
kurzer Zeit erlagen. Nach diesen kurzen vorauseilenden Bemerkungen 
moge nun eine Besprechung der Behandlung im allgemeinen Platz 
greifen. Wie aus der Tabelle ersichtlich, sind nur zwei Falle im 
I. Stadium zur Behandlung und — zur Heilung gekommen. Die 
groBe Mehge verteilt sich auf das II. und III. Stadium. Die geringere 
Anzahl fiebernder Patienten wurden bis und auch nach der der Ent- 
fieberung noch kiirzere Zeit im Bette gehalten, die anderen wurden 
in der rauhen Jahreszeit nur in den ersten zwei Wochen im und dann 
auBer Bett bei geeigneter Zimmertemperatur behandelt, wahrend im 
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Sommer bei eingetretener Besserbng maBige Bewegung im Freien 
geboten wurde. Nur auf Grund genauer Untersuchung wurde der 
objektive Befund und die Diagnose festgestellt. Pirquet und Bazillen 
blieben auBer Betracht. Die friihere Salbenzusammensetzung, Menthol 
mit Enzerin, babe ich verlassen nnd bin zu folgender Salbe iiber- 
gegaiigen: 

Rp. Menthol 10,0 

Thymol 2,0 

Sapon. kalin. 30,0 M. f. Ung. 

Hierzu ist zu bemerken, daB bei Mischung des Menthols mit 
Thymol durch Ausscheidung von Krystallwasser eine klare Fliissigkeit 
entsteht, welche sich mit dem Sap. kal. zu einer schmiegsamen Salbe 
verarbeiten laBt. Sie reicht fiir fiinf Tage; die Anwendung erfolgt 
in der Weise: Am ersten Tage wird die eine, am zweiten Tage die 
andere Riickenhalfte, am dritten Tage die Brust, am vierten und 
fiinften der rechte und linke Oberschenkel acht Minuten lang ein- 
gerieben; die jeweilige Salbenmenge betragt etwa einen Kaffeeloffel. 
Die eingeriebene Salbe bleibt 24 Stunden in der Haut. Dann wird 
die betreffende Hautflache mit lauem Wasser abgewaschen, getrocknet 
und dann — uni vor Rauhwerden zu schiitzen — wird die Haut mit 
Oel eingefettet und in dieser Weise jede Hautflache arbeitsfahig 
erhalten. Durch die Salbengrundlage von Sapon. kal. wird die treff- 
liche Wirkung des Menthols und Thymols in hohem Grade noch ver- 
starkt, da der spezifische, EinfluB der Schmierseife noch obendrein zur 
Geltung kommt. Nach acht- bis zehntagiger Behandlung laBt sich 
die Wirkung in der Eegel schon nachweisen. Die Dampfungen hellen 
sich auf, der gedampfte Schall beginnt tympanitisch zu werden, rauhes 
Oder bronchiales Atmen wird schwacher, weicher, im weiteren Verlauf 
vesikular, die Rasselgerausche mindern sich, eitriger starker Auswurf 
wird w'eniger und heller und wandelt sich schlieBlich in helles, glasiges 
geringes Sputum um. Ist aber schon groBblasiges Rasseln an den 
Lungenspitzen vorhanden, so gelingt es noch oft, den ProzeB aufzu- 
halten. Durch Resorption des dort noch vorhandenen Pseudogewebes 
ist es ermbgiicht, daB die Ektasien sich aneinander legen und ver- 
narben, und die schlieBlich eingesunkene Inferaklavikulargrube gibt 
hiervon Zeugnis. Man hort dann etwas verscharftes Atmen und ver- 
einzelt giemendes Gerausch. So verhalt sich — je nachdem — das 
sich bessernde Krankheitsbild des II. Stadiums, Die Dauer der 
Behandlung betragt zwei bis drei Monate, oft auch langer, und es 
werden acht bis zehn Topfchen Salbe ungefahr, manchmal auch mehr, 
\erbraucht. Wahrend die objektive Besserung sich genau verfolgen 
laBt, geht das subjektive Befinden damit Hand in Hand. Die zu- 
nehmende Lungenkapazitat auBcrt sich in der Feinheit der Atmung, 
dadurch stellt sich auch eine frischere Gesichtsfarbe ein, und freudiger 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Tuberkulose. 


433 


Mut und gehobene Stimraung zeugen davon, dafi der septische EinfluB 
des tuberkulosen Prozesses an seiner Intensitat verloren bat. Im 
groBen und ganzen verbalt es sicb gleicberweise ira III. Stadium mit 
derben und groBeren Infiltraten. Die Dampfungsintensitat gebt 
zuriick und die Herde verlieren an Umfang, und ein verscbarftes 
Exspirium statt des broncbialen Atmens stellt sicb fast in der Hegel 
ein. — Bei Kindern und jugendlicben Personen ist der Bebandlungs- 
erfolg ideal. Die tuberkulose Infiltration scbwindet vdllig und end- 
giiltig, um nicht wiederzukebren^ und die Spielfreudigkeit und das 
Tummeln zeugen von der volligen Wiederberstellung. — Gebt aber 
in gewissen Fallen das von Anfang an bestebende Fieber durcb die 
Bebandlung nicbt zuriick, so kann es sicb um zweierlei bandeln; ent- 
weder um akute tuberkulose Prozesse, oder aber um kasige Herde — 
um einen fibros-kasigen ProzeB. In letzterem Fall wird das fibros- 
tuberkulose Gewebe resorbiert, die kasigen Herde scbmelzen, und es 
ojitsteben Kavernen oder aucb Pneumothorax, wie ich es dreimal bei 
meinen Fallen geseben babe. Eine sicbere Diagnose bei solcben 
Fallen im Anfang zu stellen, ist auBerst scbwierig oder ganz unmog- 
licb. Aber dieser ungiinstige Verlauf bietet in negativer Weise den 
Beweis fiir die aufsaugende Wirkung der Salbe binsicbtlicb des tuber- 
kulosen Pseudogewebes. Im Gegensatz bierzu kann es aber gescbeben, 
daB scbon vorbandene Kavernen durcb die jetzt eingeleitete Beband¬ 
lung durcb Scbmelzung des starren Gewebes durcb Aneinanderlegen 
der Wande sicb verkleinern und obliterieren. Knocbentuberkulose 
wird — seit icb die Scbmierseife als Salbengrundlage beniitze — 
sebr giinstig beeinfiuBt. Dagegen versagt die Bebandlung bei akuter 
Tuberkulose, bei akuten tuberkulosen Pneumonien und bei Lungen- 
tuberkulose infolge von Diabetes. Von Wicbtigkeit erscbeint das 
Verbalten der Patienten nacb dem volligen Kiickgang samtlicber Er- 
scbeinungen. Eine Scbonzeit ist bier nocb langer notig. Denn setzt 
sicb der Patient Scbadlicbkeiten aus, — AlkobolgenuB, korperlicben 
Anstrengungen, beriicksicbtigt er nicbt die Unbilden der Witterung, 

— so kann es gescbeben, daB sicb wieder an den alten Stellen Infiltrate 
bilden, die allerdings bei erneuter Bebandlung wieder weicben, und 

— bei Vorsicbt — nicbt mebr wiederkebren. Mebrfacb war icb in 
der Lage, Patienten, welcbe nacb mebrmonatlicbem Aufentbalt in den 
Sanatorien zuriickkebrten, zu beobacbten. Icb batte sie vor der 
Abreise dortbin scbon untersucbt und den Status genau festgestellt. 
Sie kamen mit vortrefflicbem Ausseben und mit einer ganz betracbt- 
licben Gewicbtszunabme — bis 20 Pfund — zuriick. Die nunmebr 
wieder vorgenommene Untersucbung ergab nicbt nur keine Besserung 
des tuberkulosen Prozesses, sojidern eine ganz erbeblicbe Verscblim- 
merung und Weiterscbreiten desselben — bei Gespritzten sowobl, wie 
bei Nicbtgespritzten! Man darf also niemals aus solcber Gewicbts- 
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zunahme und dem guten Aussehpn — aus dieser Fettmast — auf 
eine Besserung des tuberkulosen Leidens schlieBen. Das finden und 
fiihlen die Patienten selbst, da die Atmungsbeschwerden, Husten und 
Auswurf noch groBer sind, als vor der Aufnahme in die Heilstatte. 
Unter den. veranderten Verhaltnissen zu Hause schwindet dann auch 
sehr bald Schonheit und Gestalt, und die Enttauschung wirkt in hohem 
Grade deprimierend auf die Kranken wie die Angehorigen. Diese 
Wahrnehmung griindet sich auf die Kranken des II. Stadiums. Denn 
diejenigen im I. Stadium, die doch in groBerer Zahl den Heilstatten 
zugehen, verfiigen noch iiber soviel „Lebenskraft‘^ daB sie den ver- 
haltnismaBig geringen Defekt leichter iiberwinden konnen. Angesichts 
dieser Erfabrung ist es sehr wahrscheinlich, daB die in den Sanatorien 
durch Rube und durch Ueberernahrung erzielte Mast eine Ausbreitung 
des tuberkulosen Prozesses begiinstigt. Diese nun aus den Heilstatten 
zuriickgekehrten Patienten erfuhren durch die Mentholbehandlung 
eine rasche und dauernde Besserung, ja relative Heilung, da die tuber¬ 
kulosen Verdichtungen mit alien Begleiterscheinungen vollig zuriick- 
gingen, und es wurde mir der Vorwurf nicht erspart, daB ich statt 
der Heilstatte doch gleich von vorneherein diese Salbenbehandlung 
hatte anordnen sollen! Wahrend nun in der iibergroBen Mehrzahl der 
FaUe der positive Erfolg nicht ausblieb, gibt es doch vereinzelte, 
welche sich refraktar verhalten; woran dies liegt, konnte ich nicht aus- 
findig machen. Aber sonst ist, wie des Naheren schon geschildert, 
der Erfolg so in die Augen springend und vollzieht sich so gesetz- 
maBig, daB ein Zweifel an der Wahrnehmung der geradezu auf fallen- 
den Besserung und des Riickganges des objektiven Befundes in jeg- 
licher Hinsicht nicht gestattet ist! Wie ist nun die Wirkung der 
Salbe zu erklaren, und wie ist dieser Besserungserfolg zu bewerten? 
Allbekannt ist, daB Menthol und Thymol antiseptische und bakterizide 
Eigenschaften in vorziiglichem Grade besitzen. Werden sie nun durch 
ein geeignetes Vehikel, wie Sapon. kalinus der Haut einverleibt, so 
werden sie durch die LymphgefaBe aufgenommen und den kranken 
Stellen zugefiihrt. Ueberdies kommt noch hinzu die allgemein aner- 
kannte Wirkung der Schmierseife selbst auf tuberkulose Prozesse! 
Ich mochte mich nun nicht in gewagten Hypothesen ergehen, in 
welcher Weise die einzelnen Mittel der Salbe an dem Besserungs- 
vorgang sich beteiligen, sondern nur darauf hinweisen, daB eine 
Mischung verschiedener Antiseptika eine starkere Wirkung aufweist, 
als jedes einzelne fiir sich. Und so muB ich auch hier die Tatsache 
betonen, daB es die Summe der Salbenbestandteile ist, welche die 
reduzierende Wirkung auf das tuberkulose Pseudogewebe auBert! 
Stellt nun dieser Vorgang eine Heilung im strengen ‘ Sinne des 
Wortes dar? Dieses ist wohl nicht der Fall. Wohl mag in spezifi- 
scher Weise eine Hemmung, eine Schwachung des Tuberkuloseerregers 
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stattfinden, ja sehr wiahrscheinlich sein, allein der Schwerpunkt liegt 
in der Resorption des tuberkulosen Verdichtungsgewebes und dadurch 
ist in indirekter Weise der Heilungs- und Besserungsvorgang nahe 
gelegt! Denn der Blutumlauf wird in den erkrankten Stellen wieder 
ermoglicht und wiederhergestellt, der Luftwechsel und Gasaustausch 
in dem wieder lufthaltigen Gewebe — wie es ja die Untersuchung 
unbedingt sicherstellt — kommt in ausgiebiger Weise wieder zustande, 
und diese Tatsachen von so vitaler Bedeutung gewahren dem Organis- 
mus die Fahigkeit und Kraft, iiber die tuberkulose Infektion Herr 
zu werden! Werfen wir einen Blick auf die Zahl der zur Beobachtung 
gekommenen Erkrankungsfalle, so muB das Ergebnis der Behandlung 
als sehr giinstig bezeichnet werden, zumal die hygienischen Verhalt- 
nisse und auBeren Umstande vielfach recht ungiinstig waren. Obige 
Ausfiihrungen lassen sich nun kurz zusammenfassen: In einer ver- 
haltnismaBig kurzen Zeit ist es moglich, durch methodische Ein- 
reibungen der Haut mit Menthol-Thymol-Schmierseife tuberkulose 
Infiltrationen der Lunge und deren Begleiterscheinungen zum Schwin- 
den zu bringen. Dieser Vorgang hat eine giinstige Riickwirkung auf 
die tuberkulose Erkrankung iiberhaupt, wodurch relative Heilungen 
im II. Stadium und erhebliche Besserungen im III. Stadium bedingt 
werden." (Fortschr. d. Med. 1913 Nr. 31.) 

Die Behandlung des Fiebers bei Lungentuberkulose. Yon 

Dr. N owakowski (Aus der Volksheilstatte Loslau O.-Schles.). 
Die besten Erfolge sah man von Aspirin in Dosen von dreimal taglich 
ein Gramm und Pyramidon in Dosen von viermal taglich 0,25 Gramm. 
Die Temperatur sank in mittelschweren Fallen des zweiten Turban- 
Gerhardt’schen Stadiums bereits nach zwei bis drei Tagen zur 
Norm herab, wahrend, in anderen Fallen wiederum eine wochenlange 
Darreichung nbtig war, um ein dauerndes Sinken des Fiebers zu 
erzielen. Genauer beobachtet wurde in einigen Fallen die Wirkung 
von Melubrin. Man wandte es an bei fiebernden Kranken des ersten, 
zweiten und dritten Turban-Gerhardt'schen Stadiums, stets 
mit einem giinstigen Erfolg. Auffallend war die vorteilhafte Beein- 
flussung des Fiebers in einem Falle des dritten Stadiums, um so mehr, 
als von anderer Seite iiber MiBerfolge im dritten Stadium berichtet 
' wurde. Unerwiinschte Nebenwirkungen traten niemals ein. Eine 
wichtige Unterstiitzung in der Fieberbehandlung fand man in den 
hydrotherapeutischen Prozeduren. Hierbei ist zu beriicksichtigen, 
daB die hydrotherapeutischen MaBnahmen den Zweck haben, im 
- Fieber nicht die Temperatursteigerung allein, sondern auch die son-, 
stigen Zeichen der allgemeinen Vergiftung zu bekampfen. So wurde 
oft ein giinstiger EinfluB gesehen von PrieBnitz 'schen Brust- 
nmschlagen, deren Wirkung auf die erhbhte Temperatur als indirekt 
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aufzufassen ist. Der PrieJBnitz'sche Brustumschlag ist zu den 
aktiy hyperamisierenden Verfahren zu rechnen, wobei sich die Hyper- 
amie auch in die Tiefe erstreckt. Neben der Heilwirkung der Hyper- 
amie sah man einen direkten WarmeeinfluB auf die Gewebe, der Stoff- 
wechsel- und Wachstumsvorgange anregt und so das erkrankte Gewebe 
zum Ausheilen bringen kann, wodurch auch die Ursache der Tem- 
peratursteigerung beseitigt wird. Man kombinierte gewohnlich die 
hydrotherapeutische Prozedur mit der Darreichung eines Fieber- 
mittels und sah davon sehr schone Erfolge. In einigen Fallen wurden 
auch heiBe Bader von 40® C. versucht, um das Fieber zu beeinflussen. 
Wie schon Pfliiger in seinen beriihmten Untersuchungen nach- 
gewiesen hat, steigen und fallen bei Storimg des Warmegleichgewichts, 
wie es im Fieber der Fall ist, die Verbrennungsprozesse im Korper 
gleichsinnig mit der Temperatur. Wir sehen auch, daB unmittelbar 
nach dem heiBen Bade die Korpertemperatur ansteigt und somit eine 
Steigerung des Stoffwechsels bewirkt. Hierbei kommen krankhafte 
Produkte des Organismus in hoherem MaBe zum Zerfall als gesundes 
Gewebe, das bei allgemeinen Hitzeprozeduren, die die Korpertempe¬ 
ratur erhohen, ebenfalls in Mitleidenschaft gezogen wird. Auch die 
Wirkung der starkeren Durchblutung der Organe diirfte hier mit- 
helfen bzw. die lokale Heilwirkung der Hyperamie durch die all- 
gemeine Anregung des Stoffwechsels erhoht werden. Einen Tem- 
peraturabfall bei heiBen Badern bemerkt man erst etwa zwei bis drei 
Stunden nach dem Bade, und zwar um 1—2® C. Im allgemeinen 
sind heiBe Bader ziemlich eingreifende MaBnahmen und bediirfen 
einer genauen Kontrolle der Kreislaufsorgane. Infolge des Warme- 
reizes auf die Vasokonstriktoren steigt der Blutdruck und die Puls- 
frequenz recht erheblich, was nur gesunden und vollig intakten Kreis- 
laufsorganen zugemutet werden kann. (D. m. W. 1913 Nr. 34.) 

Tumoren. 

Irrtiimliche Earzinomdiagnose infolge einesgrofien Speiehel- 

steins. Von Dr. 0. Heinemann in Berlin. 0. W. leidet seit 
zehn Jahren an einer harten Geschwulst im Munde, welche allmahlich 
an GroBe zunahm. Von Zeit zu Zeit traten Zeiten erhohter Schmerz- 
haftigkeit auf, wahrend deren die Nahrungsaufnahme erschwert war. 
Arbeitsunfahigkeit trat nie ein. In der Zwischenzeit waren die Be- 
schwerden nicht sehr bedeutend. W. ist Besitzer eines groBen Spree- 
kahns. Auf seinen Fahrten hat er an alien moglichen Orten, meist 
wohl kleineren Platzen, die dortigen Aerzte konsultiert. Nach seinen 
Angaben waren es mindestens 20. Einige von ihnen erklarten die 
Krankheit direkt fiir Krebs. Andere sagten gar nichts, sondern ver- 
schrieben Tropfen und Pulver, vermutlich Jodkali und Arsen. Den 
Rat zu einer Operation hat jedoch keiner erteilt. Endlich beschloB 
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Patient spontan, sich operieren zu lassen, und begab sich zu diesem 
Zweck nacb Berlin in ein sehr renommiertes chirurgisches Univer- 
sitatsinstitut. Hier wurde dem Patienten indes mitgeteilt, er sei 
nicht mehr operabel, und er wurde wieder fortgeschickt. Mit dieser 
nicht mifizuverstehenden Anamnese erschien nun der Kranke am 
nachsten Tage bei Verfasser. Dieser hat selber zunachst nicht an der 
Krebsdiagnose gezweifelt, nicht zum wenigstens, da sie von autori- 
tativer Seite gestellt war. Denn eine frappantere Aehnlichkeit mit 
einem Schleimhautkarzinom des Mundbodens kann man sich iiberhaupt 
nicht vorstellen. Es bestand eine groBe, sehr harte Geschwulst auf der 
linken Seite des Mundes, zwischen Zunge und Unterkiefer. Diese 
Geschwulst war fest und unverriickbar mit der Innenflache des hori- 
zontalen Unterkieferastes verwachsen. Unter der Voraussetzung, dafi 
ein Karzinom vorlag, war sicherlich die Ablehnung der Operation 
wissenschaftlich zu verantworten. Denn die Schleimhautkarzinome 
des Mundes haben an sich eine sehr iible Prognose, und wenn sie nun 
gar bereits mit dem Knochen verwachsen sind, so ist dieselbe beziig- 
lich der Rezidive direkt schlecht. Selbstverstandlich ist auch in 
diesem Falle eine Operation berechtigt, wenn sie, wie im vorliegenden 
Falle, technisch radikal ausfuhrbar ist. Man kann damit rechnen, 
durch Rontgenlicht, Radium oder Mesothorium die Rezidive mehr 
Oder minder erfolgreich zu bekampfen. Indes fiel bei naherer Ueber- 
legung doch einiges auf, was mit der Karzinomdiagnose in Wider- 
spruch stand. Zunachst die lOjahrige Dauer der Krankheit. Kar- 
zinome dieser Gegend fiihren spatestens nach zwei Jahren zum Tode. 
Ferner waren doch nach so langer Dauer des Leidens Driisenmeta- 
stasen am Halse zu erwarten. Hiervon war aber bei dem Patienten 
nicht das geringste nachzuweisen. Endlich sah der Kranke durchaus 
nicht kachektisch aus und hatte nie seinen Beruf unterbrochen. Ver¬ 
fasser untersuchte daher noch einmal genauer mit beiden Handen, 
die eine Hand von aufien unter dem Unterkiefer, die andere vom 
Munde aus. Hierbei konstatierte er, daB aus einer Fisteloffnung im 
vorderen Drittel der Geschwulst Eiter ausfloB. Verfasser fiihrte so- 
fort eine Sonde ein und kam direkt auf den Stein. Die Oeffnung des 
Duct. Wharton unter der Zunge war, wie Verfasser nunmehr kon¬ 
statierte, verwachsen. Am folgenden Tage hat Verfasser dann den 
„inoperablen Tumor vom Munde aus in Lokalanasthesie exstirpiert, 
mittels Langsschnittes zwischen Zunge und Kiefer. Er muBte mit 
dem Elevatorium von der Innenseite des Kiefers losgehebelt werden. 
Der bloBliegende Knochen erwies sich als vbllig intakt und nicht an- 
gefressen. Am dorsalen Ende des Tumors zeigte sich ein kirsch- 
groBer AbszeB, in welchen das hintere Ende des gelblichen Speichel- 
steins hineinragte. Der AbszeB unterbrach die Kontinuitat des 
W h a r t 0 n’schen Ganges dicht an seinem Austritt aus der Sub- 
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maxillaris. Das exstirpierte Praparat zeigt einen groBen Speichel- 
stein von 3,5 'em Lange. An seinem hinteren Ende ist er etwa 1,5 cm 
dick, das vordere Ende ist spitz und reicht bis dicht an die verschlos- 
sene, mitexstirpierte Miindung des Wharton ^schen Ganges. Der 
Stein liegt in dem stark erweiterten W h a r t o n’sehen Gang, an seiner 
AuBenseite liegt die mitexstirpierte Sublingualdriise, welche anf dem 
Durchschnitt ein fibroses Aussehen zeigt. AbszeBbildung war nicht 
da. Die mikroskopische Untersuchung konnte keinerlei Tumorele- 
mente nachweisen. Die Wunde heilte unter taglicher Jodoformgaze- 
tamponade ohne Zwischenfalle in 14 Tagen. Nach der Operations- 
beschreibung wurde die Submaxillardruse ohne Ansfiihrungsgang im 
Korper zuriickgelassen. Verfasser konnte wahrend der Behandlung 
noch tagelang den Stumpf ihres Ansfiihriingsganges sondieren und 
durch Druck von auBen dicken, glasigen Speichel herausdriicken. 
SchlieBlich setzte die zunehmende Granulationsbildung diesen Ver- 
suchen ein Ende. Verfasser hatte nun befiirchtet, es konnten Stau- 
ungserscheinungen in der Submaxillaris eintreten und zu einer nach- 
traglichen Exstirpation der Driise notigen. Doch erwies sieh diese 
Vorsicht als unnotig. Es trat keine Schwellung der Driise ein, die- 
selbe hat ihre Funktion offenbar eingestellt. 

Der Patient hat sich nach einem Vierteljahr noch einmal in 
volliger Gesundheit vorgestellt. Durch andere Patienten aus dem- 
selben Orte hat Verfasser vor kurzem erfahren, daB er auch zurzeit 
noch gesund ist. (M. m. W. 19i3 Nr. 36.) 

Earzinom des Orariams bei einem Einde. Von V i g n a r d 

(Lyon). Ein achtjahriges, sehr abgemagertes und schwaches Mad- 
chen war unter dem Bilde einer tuberkulosen Peritonitis erkrankt, 
ohne daB Fluktuation nachweisbar. Das Abdomen, von breitverzweig- 
ten Venen durchstrdmt, hatte in zwei Monaten besonders zugenommen. 
Bei der Laparotomie lieB sich ein sehr groBer, nach oben zu zwei- 
lappiger Tumor bis ins Becken verfolgen, der vom linken Ovarium 
ausging und sich nur schwer entfernen lieB. Dabei KoUaps, so daB 
das rechte Ovarium belassen werden muBte. Der Tumor erwies sich 
als Karzinom. Vorlaufige Heilung. (Lyon m6d. 1910 Nr. 21. — 

Zbl. f. Kinderhlk. 1913 Nr. 2.) 

Varizellen. 

Hautreiz bei Windpocken. Von L. Feilchenfeld (Ber¬ 
lin). Ein Knabe von acht Jahren verletzte sich am 10. Juni 1912 
beim Turnen das linke Knie in der Gegend der Kniescheibe. Er 
erhielt vom Turnlehrer ein Pfiaster aufgelegt. Als Verfasser am 12. 
den Knaben sah und das Pfiaster entfernte, fand sich eine etwa zwei- 
markstiickgroBe, rotumranderte Stelle mit schmierig-eitrigem Belag. 


DigillTzed by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Varizellen — Vermischtes. 


439 


Verfasser verordnete Ruhelageriing und Umschlage mit 2% essig- 
saurer Tonerdelosung, die mit Gummipapier feucht erhalten wurden^ 
Am 15. lieB Verfasser die feuchte Behandlung fort, da die Wunde 
gut aussah, und lieB Borvaseline auftragen. Am 17. traten leichte 
Temperatursteigerung und allgemeines Unbehagen auf. Verfassel* 
glaubte, daJ3 die "^unde schuld babe, und verordnete die Wiederholung 
der feuchten Umschlage. Als Verfasser den Knaben am 18. sah, war 
das ganze Knie von zahlreichen roten Knbtchen bedeckt. Verfasser 
glaubte zunachst an eine einfacbe Reizung der Haut durch die feuch¬ 
ten Umschlage. Aber am nachsten Tage waren die Eruptionen deutlich 
als Windpocken zu erkennen, und die wasserhellen Blaschen traten 
nun auch am iibrigen Korper auf, auf der Haut der Brust, des 
Riickens, sehr wenig an den Armen und Beinen, vereinzelt im Gesicht, 
auf der Kopfhaut und im Munde. Die Zahl der am linken Knie 
vorhandenen Eruptionen war so erheblich, daB sie derjenigen am 
iibrigen Korper gleichkam. In der Tat ergab die genaue Zahlung der 
Blaschen durch die Mutter des Knaben, daB am linken Knie im 
Umfange von etwa Handbreite 90 vorhanden waren und am iibrigen 
Korper 90—100. Der Knabe hatte sich in aeiner Klasse, in der 
drei Falle von Varizellen waren, am 3. Juni, wenn wir fiir die Inku- 
bation 14 Tage rechnen, infiziert. Wahrend der Inkubationszeit 
wurden mehrere Tage hindurch feuchte Umschlage auf das linke 
Knie appliziert. Es ist unzweifelhaft, daB der Ausbruch der Wind¬ 
pocken vorzugsweise auf die Stelle dieses Reizes hingelenkt wurde, 
wahrscheinlich weil die unter den Umschlagen entstandene Hyper- 
amie die Entwicklung besonders begiinstigte. Es ware vielleicht 
interessant, in geeigneten Fallen zu versuchen, ob es moglich ist, 
durch bestimmte Reize bei Infektionskrankheiten, die mit Exan- 
themen verbunden sind, die Lokalisation des Exanthems an der 
Stelle des ausgeiibten Reizes zu erzwingen. 

(B. kl. W. 1913 Nr. 34.) 


Vermischtes. 


Bedeutung verschiedener Formen chronischer Herzmuskel- 
insufflzienz fur die Gynkkolog^e. Von Dr. R u d. T h. J a s c h k e 
in Diisseldorf. Manchmal wird schwere, ja tbdliche Herzschwache 
ohne augenfallige Veranderung der Struktur des Herzmuskels beob- 
achtet und umgekehrt; sie wird besonders in ihren schweren Formen 
jenseits des 40. Lebensjahres beobachtet und von,den Schadlichkeiten 
des GroBstadtlebens besonders in den niedrigern Bevolkerungsschichten 
infolge zahlreicher und rasch aufeinanderfolgenden Schwanger- 
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schaften und Geburten bei mangelhafter Pflege und Erholung, 
infolge der Vergniigungssiicht auf Kosten des Schlafes, infolge von 
Puerperalprozessen iind infektibsen Genitalerkrankungen usw. Im 
Initialstadium, wobei mehr subjektive Beschwerden, Palpitationeu, 
Herzschmerzen, anginoide Zustande auftreten, ergeben sich haufig 
diagnostische Schwierigkeiten, indem es oft nicht leicht ist, zu ent- 
scheiden, ob es sich um eine blofie Herzneurose oder schon iim eine 
Schadigung des Herzmuskels handelt. Gerade hiervon aber hangt 
die Gefahr der Narkose, des Blutverlustes^ des Shocks, der Embolien 
nnd Thrombosen ab. Die Entscheidung laBt sich weniger durch 
Auskultation als durch die Perkussion und besonders durch die Ortho- 
diaskopie, ferner durch die Untersuchung der anderen Organe, ins- 
besonders nach der Grbfie der Leberdampfung fallen. 

1. Insuflizienz bei Arteriosklerose. Die Arteriosklerose ist nicht 

mehr als eine Alterserkrankung aufzufassen, denn die Tatigkeit der 
Geschleehtsdriisen ist fiir das Zustandekommen derselben ausschlag- 
gebend. Die oben angefiihrten allgemeinen Schadigungen im Leben 
der Frau hnden sich regelmaBig in der Ananmese. Der praklimak- 
terische und klimakterische Symptomenkomplex geht mit Hypo- 
funktion der Ovarien, wie iibrigens auch der Schilddriise einher, die 
wiederum eine Hjrperfunktion der Nebenniere und der Hypophyse 
erzeugt, die von groBtem EinfluB auf die Entwicklung der Arterio¬ 
sklerose sein -diirfte. , 

2 . Herzmuskelinsuffizienz bei chronischer Myokarditis, als 
Residium eines akuten myokarditischen Prozesses nach Infektions- 
krankheiten, besonders nach Typhus, Diphtheric, Rheumatismus, 
ferner nach Puerperalprozessen und nach der Eklampsie. 

3. Bei Fettleibigen kommt es zu einem MiBverhaltnis zwischen 
der Masse des Herzens und des iibrigen Korpers: das Herz ist zu klein, 
wenn es sich auch anatomisch als gesund erweist. Diese Verhaltnisse 
werden* noch ungiinstiger, wenn bei der Adipositas der Herzmuskel 
infolge eines Vitiums, durch myokarditische oder arteriosklerotische 
Prozesse in seiner Leistungsfahigkeit herabgesetzt wird. Erfahrungs- 
gemaB wird hierbei die Narkose gut vertragen; doch ist alles zu ver- 
meiden, was die Herzarbeit zu sehr in Anspruch nimmt, zum Beispiel 
zu lange dauernde und zu steile Beckenhochlagerung. Fiir solche 
Kranke ist vaginales Operieren zu empfehlen. 

4. Herzinsuffizienz durch Unterernahrung, Erschopfung, man- 
gelnde Uebung und Ueberanstrengung. Chronische Erkrankungen, 
die Bettruhe erfordern, Adnextumoren, Puerperalprozesse, Pyelo¬ 
nephritis, Myome mit Blutungen, Karzinome, bei denen auch Intoxi- 
kationen eine Rolle spielen mbgen, fiihren infolge der mangelhaften 
Korperbewegung, der Unterernahrung, zu einer Degeneration des 
Herzmuskels, welche gegen die Narkose besonders empfindlich ist. 
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Das Bind die Falle, die an Myodegeneratio cordis zugrunde gehen. 
Ein solcher Exitns ist eigentlich ein protrahierter Narkosetod. 
Lange Bettruhe post operationem ist ebenfalls eine Schwachung des 
Herzmuskels, der aber durch Massage, durch passive Bewegungen und 
ganz besonders durch mbglichst friihzeitiges Aufstehen nach der 
Operation begegnet werden kann. Die rasche Entleerung des Ab¬ 
domens bei Aszites, groBen Beckentumoren und insbesonders die starke 
Beckenhochlagerung, welche eine vollstandige Umkehrung der nor- 
malen hydrostatischen Verhaltnisse des Koxpers bewirkt, stellen an 
das Herz Aufgaben, denen ein degenerierter Muskel nicht gewachsen 
ist. DaB oft Schwangerschaften bei degenerierten Herzen normal 
verlaufen, scheint darin den Grund zu haben, daB hierbei eine ganz 
allmahliche Gewohnung des Herzens an die Mehrarbeit erfolgt, 
welches aber bei der Geburt versagen kann, besonders wenn Klappen- 
fehler. Nephritis, Eklampsie oder Puerperalprozesse dieselbe kom- 
plizieren. 

5. Lageveranderungen des Herzens und Eaumbeengung durch 
Hochstand des Zwerchfelles erfordern naturgemaB eine Mehrleistung 
des Herzens, welche ebenfalls zu einer Erlahmung desselben fiihren 
kann. Besonders gefahrdet sind hierbei Fettleibige, Kyphoskolio- 
tische, an kardialem Asthma Leidende und alte Frauen. 

6. GefaBhypoplasien sind gewohnlich mit Herzhypoplasien und 
mit einer infantilen Beschaffenheit der Genitalien vergesellschaftet. 
Diese Organismen sind gegen Infektionen und Gifte, also auch gegen 
die Narkose, sehr empfindlich. Durch eine Schwangerschaft kann 
noch manchmal ein Ausgleich angebahnt werden, weshalb die Gravi- 
ditat die beste Therapie gegen den Status thymicolymphaticus 
(N e u B e r) darstellt, wenn solche Frauen nicht steril sind. 

7. Herzstorungen bei Myom. Es gibt kein einheitlich zusammen- 
fassendes Myomherz. Wenn man bei Myomkranken haufig einer 
funktionellen Minderwertigkeit des Herzens oder subjektiven Er- 
scheinungen begegnet, dann findet man regelmaBig Angaben iiber 
durchgemachte Infektionskrankheiten, Typhus, Diphtheria oder 
Eheumatismen in der Anamnese. Auch langdauernde Blutungen 
fiihren durch die Anamie zu Degeneration des Herzens. 
Kostho r n beschreibt einen basodewoiden Krankheitszustand mit 
Dilatation und muskularer Mitralinsuffizienz, leichter Erregbarkeit, 
Tremor, Schwitzen, sichtbarem Karotidenpuls, geringgradiger Pro- 
trusio bulbi und vergroBerter Schilddriise als Folge einer Myomatosis 
uteri. Ferner gibt es Falle von interstitiellen Myomen, wo kleine 
Tumoren ohne Blutungen mit Kachexie und Herzstorungen einher- 
gehen. Vielleicht beruhen diese Zustande auf Storungen der inneren 
Sekretion. Die Neigung zur Thrombose und Embolie, welche so 
viele Heilungen nach Myomoperationen triibt, ist die Folge der vor- 
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aiisgegangenen Anamie und wird sich durch vollendetere Technik 
vermeiden lassen, wahrend auch die Anwendang von Skopolamin 
und die Lumbalanasthesie die Gefahren der Narkose herabmindert. 

(Erg. d. Gyn. IV 2. — D. M.-Ztg. 1912 Nr. 39.) 

Ein Fall von akutem Somnambulismus infolge eines 
periostitisch erkrankten Zahnes. Von E. Goldmann (Iglau). 
G.’s sechsjahrige Tochter, die er im Februar d. J. wegen Appetit- 
losigkeit und eigentiimlicher, unter dem Bilde eines Ulkus auftreten- 
der Magenbeschwerden und geringgradigem Pavor noctumus adenoi- 
dotomiert hatte, mit dem Erfolge, dafi das Kind acht Tage nach der 
Operation von seinen Magenbeschwerden und den anderen Symptomen 
befreit war, bot zirka zehn Wochen nachher jeden Abend, ungefahr 
zwei Stunden nach dem Zubettegehen bzw. Einschlafen (8 Uhr), 
folgende Erscheinungen dar: Unter angstlichen Kufen ,,Mama, 
Mama“ und Vorsichhinsprechen stand es aus dem Bette auf, ging 
mit oflenen Augen, durch ein oder mehrere dunkle Zimmer, als ob 
es etwas suchte; auf starkes Anrufen gab es keine oder nur ver- 
worrene Antwort, die sich auf sein Traumgesicht bezog, setzte sich 
auf wiederholte Aufforderung auf den Nachttopf, urinierte, l^te 
sich ins Bett und schlief, ohne vorher wach geworden zu sein, ruhig 
oder unter abklingendem Stbhnen ein, blieb die Nacht hind arch ent- 
weder in ungestbrtem Schlafe oder wiederholte das Spiel noch einmaL 
Dabei ging es zuweilen ans Fenster, als ob es zu demselben hinaus- 
wollte. Das Gesicht war schon kurz nach dem Einschlafen jeden 
Abend hochgerotet, ohne dafi Temperatursteigerung bestanden Mtte, 
wovon G. sich durch oftere Analmessung iiberzeugte: eher war die 
Temperatur subnormal (z. B. 36,6 in ano). Die Untersuchung ergab, 
daB die Rachentonsille griindlich entfernt war. Somatisch konnte G. 
nichts Abnormes konstatieren, der Urin war eiweiB- und zuckerfrei. 
Nur eine Driise in der rechten Submaxillargegend war etwas groBer 
und druckempfindlicher als die iibrigen, auch vergroBerten Hals- 
driisen. Bei mehrmaliger Priifung der Klopfempfindlichkeit der 
Zahne gab das Kind einen Unterschied bei Perkussion eines seit 
einem halben Jahre plombierten Molars (zweiter rechts uhten) an; 
das Zahnfleisch an dieser Stelle war unmerklich starker gerotet. Die 
wiederholte Untersuchung des erfahrenen Zahnarztes ergab vom 
dentologischen Standpunkt keinen Anhaltspunkt fiir eine Karies 
unterhalb der Plombe. Auf G.’s besonderes Verlangen entfernte er 
die Plombe; das Kind schlief etwas ruhiger. Am nachsten Tage war 
eine Eiterblase an* der bukkalen Seite des Zahnes entstanden, die 0. 
inzidierte. Nun entschloB sich der Zahnarzt zur Extraktion des 
Zahnes. Seit diesem Tage schlief das Kind ruhig; die lokale Druck- 
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empfindlichkeit des Periosts und der Driise verlor sich nach einigen 
Tagen. — Es unterliegt keinem Zweifel, daB bei dem sonst v<dl- 
kommen gesunden, etwas leichter erregbaren Kinde die Eesorption der 
Toxine von seiten des kariosen Zahnes, der iiberdies durcb die Plombe 
nach der Mundhohle abgeschlossen war, so daB die Produkte der 
Karies auf den Lymph weg angewiesen waren, ein derartiger Beiz- 
znstand des Gehirns gesetzt wurde, daB er allein oder wahrschein- 
licher unter Mitwirkung des Seizes der gefiillten Blase zerebrale 
Symptome von der Art des somnambulen Zustandes hervorbrachte. 
Dafiir spricht auch die Bbtung des Gesichtes nach dem Sehlafen- 
gehen. Es ist ohne weiteres verstandlich, daB der toxische Reiz bei 
Tage, wo andere stiirkere Reize die Rindenzellen bestiirmen, nicht 
ansreicht, um einen Effekt zu zeigen, wahrend des Nachts ein 
schwacher Reiz geniigt, um die ruhenden oder sich erholenden Gehirn- 
zentren zu erregen, besonders wenn ein physiologischer Reiz sich hin- 
zugesellt. Wird dieser letztere normalerweise rasch richtig erfaBt und 
fiihrt halb reflektorisch zu der richtigen Handlung, ohne daB das 
BewuBtsein vollstandig wach zu werden braucht, so ist das durch die 
Toxine trunkene Gehirn dazu nicht imstande, sondern miBversteht 
ihn eine Zeitlang, wobei es eben halbwach traumt und entsprechend 
dem halbwachen Zustand vom Traum diktierte,'halbvernunftige Hand- 
lungen ausfiihrt. Mit dem Schwinden des Reizes (Urinieren) sinkt 
das Gehirn wieder in den latent somnambulen Zustand. Die toxische 
Aetiologie des latent somnambulen Zustandes konnte G. auch auf 
Grund von Darmintoxikation konstatieren. Dieselbe toxische Aetio¬ 
logie hatte G. bei akiiten Psychosen (z. B. ex mensibus) beobachtet 
und ist iiberzeugt, daB so manche Form von Epilepsie, Hysterie und 
anderen zerebralen Symptomenkomplexen von diesem Standpunkt 
atiologisch und therapeutisch zuganglich ist, wenn wir auch die 
Symptome im Sinne der spezifischen Energie als zerebrale oder 
psychische auffassen miissen. (W, kl. W. 1912 Nr. 34.) 

Ueber rektale Hyperthermie im Eindesalter. Yon E. Moro. 

Yerfasser berichtet iiber fiinf im Yerlaufe eines Jahres beobachtete 
Falle von hartnackigem Fieber, das die Eltern in hohem Grade beun- 
ruhigte und zu ernsten, sorgenvollen Erwagungen (Septikamie, Tuber- 
kulose. Nephritis, Appendicitis chronica) gefiihrt hatte. Dabei waren 
es hauptsachlich Aerztekinder, woraus geschlossen werden kann, daB 
dieses Yerhalten der Temperatur nicht geniigend bekannt ist. Ein 
Beispiel sei ausfiihrlich zitiert: Im Juni 1911 kam eine Dame in die 
Sprechstunde des Yerfassers und breitete — offenbar um die Sache 
moglichst eindrucksvoll zu gestalten — sofort, und zwar vor jeder 
weiteren Berichterstattung sorgfaltig aneinander geklebte Tabellen 
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in der ungefahren Lange von 5 m am Boden des Zimmers aus. Auf 
diesen Tabellen waren die Korpertemperaturen ihres zehnjahrigen 
bliihend aussehenden und sehr lebhaften Tochterchens eingezeichnet, 
das im Winter eine Influenza durchgemacht hatte. Wahrend der 
Erkrankung und im AnscliluB daran wurde das Kind mehrmals tag- 
lich gemessen. Da sich aber die Temperatur absolut nicht beruhigen 
woUte und fast taglich febrile oder wenigstens subfebrile Werte an- 
zeigte, wurden die Messungen fast ein halbes Jahr lang ununter- 
brochen fortgesetzt und das Ergebnis jedesmal notiert. Es wurde 
ausschliefllich rektal gemessen. Verfasser schob ein Thermometer ins 
Kektum, ein zweites legte er in die Achselhohle ein, und es ergab sich 
rektal 37,8®, axillar 36,5®; also eine Differenz von 1,3®. Das dringende 
Gebot, die Messungen definitiv einzustellen, befreite das Kind von 
seinen Leiden und die Mutter von ernstlicher Besorgnis. — Verfasser 
weist darauf hin, dafi hauptsachlich die rektale Messung hohe Tem- 
peraturdifferenzen ergab. Diese Rektaltemperaturen sind auf korper- 
liche Anstrengungen zuriickzufiihren. Bekannf ist das „Aiifnahni8- 
fieber‘‘ der Kinder (Aufnahme in das Spital), wobei als Anstrengung 
der ^uriickgelegte Weg vom Hause zur Klinik ausreicht. Untersucht 
man viele Kinder, so. sieht man bei einzelnen Kindern unter gleichen 
Verhaltnissen auffallend hohe, bei anderen hingegeen nur sehr maflige 
Temperatursteigerungen. Unter 14 Kindern, die Verfasser in einera 
Saale durch 20 Minuten herumspringen liefl, stieg die Eektaltempera- 
tur nur bei sieben Kindern, also nur in der Halfte der Falle um mehr 
als 0,5® an, bei einzelnen wurden nur Temperatursteigerungen von 
0,2—0,1® notiert. Fiir dieses differente Verhalten diirfte neben der 
verschiedenen tiefen Lungenatmung und neben der verschiedenen 
groBen SchweiBabsonderung vor allem der Habitus besonders in bezug 
auf die Beschaffenheit der Muskulatur verantwortlich zu machen 
sein. Die positiv reagierenden sind in der Mehrzahl muskelschwache 
Individuen. Warum gerade die Rektaltemperatur ansteigt. erklart 
sich daraus, daB bei der ublichen Versuchsanordnung (Gehen, Laufen 
und Springen usw.) die untere Korperhalfte eine viel groBere Muskel- 
arbeit zu verrichten hat als die obere. Interessanterweise zeigte sich, 
daB die Kinder, die am geeignetsten fiir die Untersuchungen sich 
erwiesen, orthotische Albuminuric hatten. 

(Mschr. f. Kinderhlk. Bd. 11 Nr. 9. — 

Zbl. f. Kinderhlk. 1913 Nr. 6.) 

Antipollut nach Dr. Lissmann, Nervenarzt in Miinchen. Der 
in dreierlei GroBen hergestellte Apparat dient zur Verhinderung 
pathologisch gehaufter PoUutionen, indem er bei beginnender Erek* 
tion den Patienten durch ein elektrisches Signal weckt. Indikationen: 
Sexualneurasthenie mit haufigen PoUutionen und konsekutiver Angst 
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vor „schwachenden Samenverlusten‘^ Psychische Impotenz: Er- 
weckung des Selbstvertraueiis zur Erektionsfahigkeit durch Anzeige 
der Schlaferektion. Preis M. 9.50. Fabrikant: H. Katsch in Miinchen. 

(M. Kl. 1913 Nr. 32.) 

Ein neues Wundpulver. Von Dr. F. Hammer in Stuttgart. 
.,Die physikalische Beschaffenheit der Wundpulver scheint nicht 
weniger wichtig zu sein, wie ihre cbemische Zusammensetzung. Und 
auch die experimentell-bakteriologisch gefundene antiseptische Wir- 
kung dieser Pulver braucht ja, wie das Beispiel des Jodoforms gezeigt 
hat, durchaus nicht der Wirkung in infizierten Wunden zu ent- 
sprechen. Es entscheidet die Erfahrung am Kranken selbst. In 
erster Linie verlangen wir von einem guten Wundpulver, dafi es die 
Wundsekrete moglichst vollstandig in sich aufnimmt, ohne dadurch 
zu einer fest abschliehenlden Kruste zu vertrocknen. Denn durch 
ietzteren Umstand wird geradezu eine Sekretstauung erzeugt, die auch 
die besten antiseptischen Eigenschaften dieser Mittel von dem Orte 
entfernt, auf den sie wirken sollen, und welche die Ausbreitung des 
Eiterungsprozesses begiinstigt. Die aseptischen Eigenschaften ver- 
kohlten Holzes sind von alters her bekannt. Kohlepulver ist direkt 
schon als Wundmittel verwendet worden. Auch frisch gerosteter und 
gemahlener Kaffee wurde zu solchen Zwecken schon empfohlen. Die 
Japaner sollen verkohltes Stroh als Verbandmittel verwendet haben. 
So kam ich darauf, Sagespane von Hartholz im Tiegel unter stetem 
Umriihren rbsten und dann fein sieben zu lassen und dieses einfache 
Mittel als Wundpulver zu verwenden (Scobis tosta cribrata). Das 
so hergestellte sehr leichte Pulver besitzt noch die enorme Auf- 
saugungsfahigkeit, wie sie von den Sagespanen bekannt ist, die aber 
das Kohlepulver nicht mehr hat. Es bietet sich besonders zur Be- 
handlung eiternder Hohlenwunden an. Denn es ist sehr plastisch, 
laBt sich in groBen Mengen in sie hineinpressen und spreizt sehr gut 
und mit gleichmaBigem Druck die Wunden auseinander. Deshalb 
hat sich uns an der Hautabteilung des Katharinenhospitals das Pulver 
recht gut bei der Behandlung von Ulcera molUa, bei feuchter Gan- 
gran, eiternden gummbsen Knochenwunden und von eroffneten 
Bubonen bewahrt, besonders wenn es mit 10% Jodoformpulver W- 
mischt wurde. Seine leichte Herstellbarkeit und damit zusammen- 
hangende Billigkeit diirften ihm auch in der Kriegschirurgie einen 
Platz sichern. Zur Trockenbehandlung der Vagina ware es auf 
Grund seiner genannten Eigenschaften an und fur sich gut geeignet, 
wenn es nicht den Nachteil hatte, ziemlich fest an der Schleimhaut 
zu kleben. Will man es nun trotzdem mit gestielter Watte entfernen, 
so reizt es die Schleimhaut zum Bluten. Wir verwenden deshalb das 
gerbstete Sagmehl in Gazesackchen, in welcher Form es allerdings 
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lange nicht so energisch aufsaugend wirkt, wie ohne Hiille. Bolus 
und Scobis tosta zu gleichen Teilen la£t sich dagegen gut direkt ver- 
wenden. Nach Reinigung der eiternden Wunden in dem Stadium, 
in dem sie zu Blutungen und serosen Exsudationen geneigt zu sein 
pflegen, kann es reizend wirken und muB dann, wie dies ja auch bei 
anderen Wundpulvern der Fall ist, weggelassen werden. Dann ist ja 
aber auch der Zweck der Wundreinigung erreicht. Das ganze Ge- 
heimnis der Wundbehandlung beruht ja darauf, der Wunde die 
richtigen Feuchtigkeitsverhaltnisse zu verschaffen. Die Wunde soil 
nicht so viel Feuchtigkeit haben, daB Quellungen entstehen, und nicht 
so trocken sein, daB zu schnell fest anhaftende Krusten erzeugt wer¬ 
den, unter denen Sekretstauung eintritt. Unter die Mittel, die diesen 
wichtigen Zwecken geniigen, mochte ich auch das gerostete Sagmehl 
einreihen/‘ (M. m. W. 1913 Nr. 21.) 

Zur Behandlung des Schnhdrnckes. Yon Dr. Josef No¬ 
vak, Wien. Da die Leistungsfahigkeit einer FuBtruppe in erster 
Reihe von ihrer Marschfahigkeit abhangt, so erhalten auch kleine 
Uebel, wie die auf Schuhdruck zuriickgefiihrten FuBblasen und ober- 
flachlichen Hautdefekte, die man bei Soldaten und Touristen so 
haufig beobachtet, eine erhohte Bedeutung. Sie sind die haufigste 
Ursache der voriibergehenden Marschuntauglichkeit bei FuBsoldaten 
und kein seltenes Leiden bei Touristen, denen es den ReisegenuB 
erheblich beeintrachtigen kann. Es ist daher sicherlich von Wert, 
zu wissen, daB man die aus diesem Leiden entspringenden heftigen 
Schmerzen auf sehr einfache Weise beseitigen und selbst bei aus- 
gedehnten Lasionen die Marschfahigkeit rasch wiederherstellen kann. 
Die Erfahrung lehrt, daB es sich bei dem sogenannten Schuhdruck 
gar nicht um die Druckwirkung eines zu engen Schuhwerkes handelt. 
Dieser kann zur Klavus- und Schwielenbildung fiihren, FuBblasen 
dagegen und die ihnen genetisch gleichzustellenden Hautdefekte, wie 
man sie namentlich oberhalb des Fersenhockers und auf der Dorsal- 
seite der Zehen vorfindet, kommen vielmehr bei zu weitem Schuhwerk 
vor. Sie sind die Folge einer langanhaltenden Reibung, durch welche 
die Epidermis gegen das Korium verschoben wird. bis eine Trennung 
beider Schichten voneinander eintritt. Dieser Vorgang, der sich 
naturgemaB bei einem Schuh, in dem der FuB bei jedem Schritt 
rutscht, leichter vollzieht, als bei einem enganliegenden Stiefel, kann 
durch eine starke Durchfeuchtung der Haut bei schwitzenden FiiBen 
wesentlich gefordert werden. An jenen Stellen, an denen die Epi¬ 
dermis stark ist (FuBsohle), bleibt ihre Kontinuitat erhalten (Blasen- 
bildung), an Stellen mit diinner Epidermis (Dorsalseite der Zehen, 
Achillessehnengegend) wird sie in Fetzen abgerissen. Aus dieser 
Aetiologie ergibt sich die Therapie von selbst. Prophylaktisch wirkt 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Vermischtes — Biicherschau. 


447 


die Vermeidimg eines zu weiten Schuhwerkes und eine Herabsetzung 
der Reibung durch eine Vorbehandlung des FuBes mit Gleitmitteln 
(Borsalbe, Talg u. dgl.), ferner die Behandlung des FuBschweiBes mit 
Formalin. Vorhandene FuBblasen werden zunachst entleert, ohne 
daB bei nicht eitrigem Inhalt die abgehobene Epidermis abgetragen 
wurde. Die Hanptsache bildet ein Verband, der die Haut vor jeder 
Reibung gut schiitzt. Zunachst wird ein einheitliches, am Rand gut 
ausgezupftes, maBig dickes Wattebauschchen, welches entsprechend 
der kranken Hautpartie sehr dick mit einer indifferenten Salbe be- 
strichen ist und die kranke Stelle allseits um mehrere Zenti meter 
iiberragt, aufgelegt, iiber dieses eine weiche Gazebinde kunstgerecht 
fest gewickelt, so daB ein knapp anliegender, unverschieblicher Ver¬ 
band entsteht, der niemals rutschen darf. Der Verband nimmt nicht 
mehr Raum ein als ein Strumpf und geetattet daher das Tragen 
gewdhnlicher Schuhe. Bei offenen Defekten ist die Therapie die 
gleiche. Als Verbandmaterial eignet sich nur eine gute Gazebinde, 
da man mit keinem anderen Material einen so glatt abschlieBenden 
Verband erzielen kann. Bei starkerer Sekretion kann zwischen 
Watte und Binde noch eine Lage Gaze eingeschoben werden. So lange 
der Verband nicht mit eingetrocknetem Sekret durchtrankt ist, kann 
er beibehalten werden. In der Regel kommt man mit einem einzigen 
Verband, der mehrere Tage liegen bleibt, aus, Bei bereits ein- 
getretener Eiterung wird die Blase abgetragen, ein bis zwei Tage 
in der iiblichen Weise feucht verbunden, worauf man den erwahnten 
Salbenverband anwenden kann. Gewohnlich ist dann der Patient 
bereits marschfahig. Es ist erstaunlich, wie nach Anlegung eines 
solchen Verbandes mit einem Schlage alle Schmerzen verschwinden 
und die Marschfahigkeit hergestellt ist. Nach einigen Tagen wird 
der Verband entfernt, wobei die wunden Stellen in der Regel bereits 
ausgeheilt gefunden werden. Wenn sich im Bereich der Blasen die 
Haut nicht mehr angelegt hat, werden sie abgetragen und die noch 
diinne, darunter befindliche Haut durch einen zweiten, ebensolchen 
Verband vor einer schmerzhaften Reibung geschiitzt. 

(W. kl. W. 1913 17.) 


Biicherschau. 


Lehrbuch der Organotherapie. Von Wagner v. Jauregg 
und G. Bayer. Leipzig, G. Thieme. Preis M. 13.—. Ein Lehr¬ 
buch der Organotherapie mit einer zusammenfassenden Darstellung, 
in der der Praktiker alles gesammelt gefunden hatte, was iiber 
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die therapeutische Verwendung von Organen gesagt werden kann, 
fehlte bisher. Und es mu6 daher von vornherein dankbar empfunden 
werden, dafi die Herausgeber, im Verein mit namhaften Mitarbeitern 
(Pineles, Borchardt, Ehrmann usw.) es unternommen haben, 
ein solches Werk zu schaffen. Noch dankbarere Empfindungen hat 
man aber, wenn man beim Studium desselben konstatiert, daB das 
Lehrbuch wirklich rein praktischen Zwecken dient und sich durch 
die Uebersichtlichkeit des Inhalts, die Klarheit und Pragnanz des 
Textes auszeichnet, daB durch 83 Textabbildungen der Inhalt in 
wertvoller Weise erganzt wird und daB man so tatsachlich sich 
liber alles orientieren kann, was man fiir die Praxis braucht. 
Zweifellos wird das Buch sehr bald unter den praktischen Aerzten 
beliebt sein. 

Bentenlehre fur Aerzte. Yon A. Perlmann. Bd. I. Leipzig, 
G. Thieme. Preis M. 6.20. DaB ein solches Werk heutzutage un- 
bedingt, notwendig ist, dariiber ist wohl kaum zu reden. Jeder 
Arzt braucht heut ein Buch, das alle einschlagigen Verhaltnisse 
genau beriicksichtigt. Der vorliegende I. Band von Perlmann’s 
Buch zeigt bereits deutlich, daB der Autor es verstanden hat, ein 
wirkliches Handbuch fiir den taglichen Gebrauch zu schreiben. 
Einige Kapitel seien genannt: Unfall und Krankheit, Lebensalter 
und Eentenhohe, Aenderung der Kente um 5 ®/o und weniger, Be- 
deutung des arztlichen Gutachtens, Gebiihren fiir Zeugen, Sach- 
verstandige und Gutachter, Yerpflichtung zur Duldung von Ope- 
rationen. Dies nur eine kleine Bliitenlese aus dem reichen Inhalt 
des Buches, das wohl kein Arzt in Zukunft wird entbehren woUen. 




Fiir den redaktionellen Teil verantwortlich 

San.-R. Dr. E. Graeizer, in Friedenau-Berlin. 
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Aus der „Medizinisch-literarischen Zentralstelle" in Berlin-Friedenau. 

Leiter: Oberstabsarzt a. D. Berger. 

Wie ■•eppasentiepi sich dem ppaktischen Apzt 
gegenwSptig dep Stand dep Wissenschaff von 
dem Wesen und dep Behandlung depTubepkulose? 

Von Dr. med. M. Schwab in Berlin-Wilmersdorf. 

(SchluB.) 

II. Biologische Heilmittel. 

Der alteste Reprasentant dieser Gruppe, zuerst mit iiberschwang- 
lichem Enthusiasmus aufgenommen, dann iiber Gebiihr diskreditiert, 
nnd zuletzt wieder zu Ehren gekommen, ist das Koch ’sche Tuber- 
kulin. Nachdem es einige Zeit ganz verlassen war, hat man dann 
gesehen, daB es nicht nur zu diagnostischen, sondern auch zu thera- 
peutischen Zwecken bei richtiger Auswahl der Falle und bei rationeller 
Bosierung (anfangs gab man zu groBe Mengen), sowie bei geeigneter 
Applikation (weder per os noch intravenos, noch durch Einreibung, 
sondern lediglich subkutan, hochstens noch intramuskular) gute 
Dienste leisten kann, indem es den Korper gegen Tuberkulose zu 
immunisieren imstande ist. 

Die Grundziige der heutigen Tuberkulin- 
behandlung lassen sich nach Hollers in folgenden Satzen kurz 
zusammenf assen: 

„1. Die wirksamste und leistungsfahigste Behandlung der mensch- 
lichen Tuberkulose besteht in der Kombination der h 3 'gienisch- 
diatetischen Heilstattenkur mit der spezifischen Tuberkulinbehandlung. 

2. Bei beginnenden Tuberkuloseformen laBt sich unter sorg- 
faltiger Auswahl der Falle die spezifische Behandlung auch in der 
ambulanten Praxis durchfiihren. 
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3. Das Cbarakteristische der heutigen Tuberkulinbehandliing ist 
die milde, einschleichende Methods, die allmahlich unter moglichster 
Vermeidimg von Reaktionen zu hoheren Dosen ansteigt. 

4. Fiir den endgiiltigen Heilerfolg ist weniger die Wahl des 
Tuherkniinpraparates als die Methodik seiner Anwendnng ausschlag- 
gebend. 

5. Die Tuberkulinbehandliing soil nicht schematisch, sondem 
von Fall zu Fall strong individualisierend sein und gemafi dem 
jeweiligen Verlauf der Krankheit und dem Grade der Tuberkulin- 
empfindlichkeit durchgefiihrt werden. 

6. Die zweckmafiigste Form der Einverleibung des Tuberkuliiw 
ist die Einspritzung des Praparates imter die Haut. 

7. Die Ausheilung der Tuberkulose erfolgt in der Regel nieht 

durch eine einzige Tuberkulinkur; es ist vielmehr dazu in vielen 
Fallen eine jahrelang of ter wiederholte Behandlung unter standiger 
Beobachtung des Erkrankten notwendig. ^ 

8. Im Interesse einer wirksamen Bekampfung der Tuberkulose 
als Volkskrankheit darf die Tuberkulintherapie nieht ein spezial- 
arztliches Reservat der Lungenheilstatten und Tuberkulos^rzte 
bleiben, sondern verdient in vollem MaBe ein AUgemeingut der 
gesamten Aerzteschaft zu werden.'^ 

Tuberkulin ist das Filtrat einer auf Bouillon gewachsenen Tuber- 
kelbazillenkultur. Koch selbst hatte noch gefunden, daB sein 
urspriingliches Tuberkulin nur gegen die Stoffwechselprodukte der 
Bazillen, nicht gegen die in den Bazillenleibern enthaltenen chemischen 
Bestandteile, wie Fett, Fettsaure, Lipoide, EiweiBsubstanzen, giftfest 
zu machen imstande sei. Er gab deshalb eine neue Form des Tuber- 
kulins an, die aus einer Aufschwemmung mechanisch zertriimmerter 
Tuberkelbazillen besteht, die sogenannte Bazillenemulsion. 

ATle Tuberkulinpraparate, die wir jetzt haben (voiiDenys, 
Beraneck, Rosenbach, Marmorek etc. etc.) —es gibt 
iiber 60 —, gehen in ihrem Wesen auf die Koch ’schen Praparate, 
das Alttuberkulin, T. A., und das N eutuberkulin, 
T. R., zuriick und scheinen ziemlich gleichwertig untereinander 
zu sein. 

Dagegen scheint es einen Fortschritt zu bedeuten, daB man neuer- 
dings Tuberkulin mit anderen Mitteln kombiniert, die imstande sein 
sollen, den Wachsmantel der Bazillen, der den am schwersten anzU'- 
greifenden Bestandteil derselben darstellt, zu losen. Cholin ist z. B. 
ein solches Mittel, doch eignet sich diese Methods, auch in der Modi- 
Bkation des Borcholins (M a y e r), kaum, da durch die plbtzliche Ein- 
schmelzung der Bazillenmantel die in ihnen enthaltenen EiweiBgifte 
rasch in Freilieit gesetzt werden und den unvorbereiteten Korper 
schwer schadigen konnen (Rothschild). Hof fnungsvoller 
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erscheint eine Methode, die sich die wachsauflosenden Eigenschaften 
der Lymphozyten (der einkernigen weiBen Blutkorperchen) zunutze 
macht. Durch Jod z. B. laBt sich eine Steigerimg des Lymphozyten- 
gehaltes des Blutes erzielen. Die Lmphozyten greifen die Wachs- 
mantel der Bazillen an, wahrend die gleichzeitigen Tuberkulin- 
injektionen den Korper gegen die Ahhauprodukte der Bazillen zu 
schiitzen versuchen (Bothschild). 

Ein Mittel, das in allerletzter Zeit die Aufmerksamkeit der 
gauzen Welt in Beschlag genommen hat, ist das „Friedrich 
Franz F r i e d m an n^sche H e i 1 - undSchntzmittelzur 
Behandlung der Tuberkulose und Skrofulose", 
unter welchen Namen das Praparat neuerdings erst fiir die allge- 
meine Anwendung s^itens der Aerzteschaft freigegeben worden ist, 
nachdem lange Zeit der Erfinder nnd seine Mitarbeiter von den groBen 
Erfolgen, die mit dem Mittel zu erzielen seien, gesprochen und eine 
Eeihe von Fallen zum Beweis dafiir demonstriert hatten, ohne aber 
genau anzugeben, was das Mittel iiberhaupt sei, noch auch es der All- 
gemeinheit der Aerzteschaft zuganglich zu machen. Nachdem letz- 
teres nun geschehen ist, handelt es sich darum, jetzt zu priifen, was 
das Mittel leistet. Denn bisher liegen nur die giinstigen Berichte des 
Erfinders, seines Mitarbeiters Schleich, sowie von E. Muller, 
Thalheim vor, wahrend Westenhofer, Mannheimer 
und einige andere dem Mittel ihre Anerkennung versagen, resp. be- 
haupten, daB es nicht mehr leiste, als was mit den gebrauchlichen 
Mitteln bisher auch schon erreicht werden konne. 

Nach Angabe des Erfinders besteht sein Praparat aus lebenden 
avirulenten, fiir Menschen und warmbliitige Tiere in groBten Dosen 
vollstandig unschadlichen Schildkrdtentuberkelbazillen, die nach 
einem ganz besonderen Verfahren (sehr lange fortgesetzte Umziicht- 
ungs- Oder Passageverfahren) gewonnen sind. Aehnliche Bemiih- 
ungen, mit Kaltbliiterbazillen Heilerfolge bei Tuberkulose der Warm- 
bliiter experimentell zu erzielen, sind schon von anderen Forschem 
gemacht worden (Piorkowski, Moller), haben aber bislang 
keine sonderlichen Hoffnungen aufkommen lassen. Friedmann 
erst hat durch das von ihm ausgearbeitete, im librigen nicht naher 
bekannte Kalturverfahren wesentlich andere Ergebnisse als die frii- 
heren Bearbeiter gewonnen (Brandenburg). Ob diese Ansicht 
Friedmann’s von seinen Nachpriifern geteilt werden wird, muB, 
wie gesagt, die Zukunft lehren. Der Erfinder selbst warnt vor wahl- 
loser Anwendung des Mittels und gibt (Bl. kl. W. 1913 44 8070 ff.) 
genaue Anweisung fiber die Indikationen und Methoden der Injek- 
tionen (4 Arten von Ampullen — 4 verschiedene Arten von Injek- 
tionen: 
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a) Die alleinige intramuskulare; 

b) die simultane, d. h. intravenose intramuskulare; 

c) die isolierte intravenose; 

d) die intrafistulare, bzw. intramuskulare Injektion.) 

111. Physikalische und chirurgiscbe Heilmittel. 

Es soil bier nicht die Rede sein von operativen MaBnahmen, die 
bei sog. chirurgischer Tuberkulose vorgenommen werden, sondern 
einerseits von nichtoperativen physikalischen Prozeduren, die gerade 
bei chirurgischer Tuberkulose die Operation zu umgehen ermoglichen 
sollen, andrerseits von chirurgischen Erscheinungen bei tuberkulosen 
Erkrankungen, die bisher in das ausschlieBliche Gebiet der inneren 
Medizin fielen: Wir werden sehen, daB in dieser Hinsicht die Chi- 
rurgie konservativer, die innere Medizin chirur¬ 
gischer zu werden scheint ,' 

Bei Haut-, Knochen- und Gelenktuberkulose ist, nachdem die 
Aerzte iiber IV 2 Jahrtausende vergesseni hatten, daB die lebenspendende 
Sonne uns auch Heilkrafte zusende (Vulpius), seit 10 Jahren die 
Heliotherapie wieder Gegenstand regsten Interesses in immer 
steigendem MaBe geworden, nachdem Bernhard (Samaden) und 
Roilier (Leysin) erstaunliche Erfolge der Hohensonne bei Knochen- 
und Gelenktuberkulose mitgeteilt und demonstriert hatten. Bald 
wurden ahnliche Versuche auch an der Meereskiiste (Berksurmer) 
unternommen, und in der jiingsten Zeit hat man auch in mittlerer 
Hohenlage und in der Tiefebene analoge Experimente gewagt. x\n 
den letzteren Orten ersteht in der kiinstlichen Belichtung 
(elektrisches Bogenlicht, Quecksilberdampflicht der Quarzlampe) der 
Heliotherapie ein Bundesgenosse, und die Erfolge sind so ermutigend, 
daB selbst ein so kiihner Chirurg wie Bardenheuer, der doch 
gerade die Knochen- und Gelenkchirurgie besonders liebevoll gepflegt 
hat, von den Resultaten der konservativen Heliotherapie geradezu 
begeistert ist. 

Auch die Rontgenbestrahlung, mit der man schneller 
zum Ziele kommt, wird zur Behandlung von chirurgischer Tuber¬ 
kulose mit Erfolg angewandt, desgleichen iibrigens auch in aller- 
neuester Zeit zur Behandlung der Lungentuberkulose, woriiber sich 
de la Camp und Kiipferle folgendermaBen auBern: „Da8 Tier- 
experiment lehrt, daB die Rontgenstrahlen, qualitativ und quantitativ 
richtig angewandt, bei der experimentell erzeugten Tuberkulose 
Heilungsvorgange anbahnen und fordern, die einer natiirlichen 
Heilung entsprechen. Die menschliche Lungentuberkulose ist durch 
Rontgenstrahlen in demselben Sinne giinstig zu beeinflussen, und 
zwar in alien Stadien; ein ausgesproehener Heilerfolg konnte bisher 
bei Fallen des ersten und zweiten Stadiums erreicht werden; der 
Erfolg ist abhangig von der im Einzelfall nach Verlauf, Form und 
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Keaktionsmodus einzurichtenden Bestrahliingstechnik.‘‘ M. F r a n- 
k e 1 berichtet ebenfalls iiber giinstige Erfolge. 

Ueber die Wirkung von E a d i u m und Mesothorium bei 
lokaler Anwendung in der Lupusbehandlung stellte Lautsch in der 
Graudenzer Lupusheilanstalt Versuche an nnd kam zu befriedigenden 
Kesultaten: die wichtige Indikation fiir die beiden Praparate gibt der 
Schleimhautlupus ab, wobei sich ganz besonders die schmerzstillende 
Wirkung der Bestrahlungen wohltuend fiir die Kranken bemerkbar 
macht. 

Beziiglich der Behandlung des Lupus mit Diathermie lauten 
die Berichte von Jacobi (Freiburg) und von Salomon (Koblenz) 
ebenfalls sehr giinstig. 

Aehnlich wie die Bier ’sche Stauung zur Behandlung von 
(akuten und chronischen) Entziindungen und Infektionen an den 
Extremitaten — bei Tuberkulose z. B. bei tuberkulbsen Fisteln, 
Knochentuberkulose der Finger etc. etc. — herangezogen wird, um 
durch Hyperamie der Gewebe den infektiiisen Prozefi zu beeinflussen, 
hat Kuhn dieses Prinzip auf die Behandlung der Lungentuberkulose 
iibertragen und eine Saugmaske konstruiert, die die Naseneinatmung 
erschwert und dadurch eine TJeberfiillung der Lungen mit Blut 
bewirkt; diese Hyperamie der Lunge soil nach den Intentionen des 
Erfinders des Apparates die Tuberkelbazillen abtoten und die Ver- 
narbung unterstiitzen. Die Maske muB monatelang angewandt 
werden, bis man einen Erfolg erwarten kann. Publikationen liegen 
hieriiber vor von Kuhn, Berlin, Bretzen u. a. 

Bei einseitiger fieberhafter Lungentuberkulose ist, seitdem im 
Jahre 1882 und dann 1892 Forlanini die erste Anregung gegeben 
hatte, ohne Beachtung zu finden, in neuerer Zeit die Behandlung mit 
dem kiinstlichen Pneumothorax, d.h. der Euhigstellung 
der erkrankten Lunge durch Einblasung von Gas (Stickstoff) in den 
entsprechenden Pleuraraum, wieder aufgetaucht und hat sich eine Eeihe 
von Anhangern erworben: L. Spengler, v. Muralt, 
A. Schmidt, Saugmann. Zu einer erfolgreichen Methode 
ausgebaut, hat sie in einer Anzahl von schweren Fallen den tuber- 
kulosen ProzeB zum Stillstand gebracht, wahrend es mit anderen 
Mitteln nicht mbglich gewesen war. Notwendig fiir einen ersprieB- 
lichen Erfolg ist die Innehaltung bestimmter Indikationen und eine 
gewissenhafte Anwendung der technischen Vorschriften. — Interes- 
sant ist eine Bemerkung von D a u s, daB schon im Jahre 1821 C a r - 
8 0 n in einem Vortrag „On the lesions of the lungs*' in der Liverpool 
Society iiber Versuche berichtete, die schwindsiichtige Lunge durch 
die Erzeugung eines Pneumothorax zum Kollabieren zu bringen und 
dadurch der Heilung entgegenzufiihren. 
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Fiir die Falle, bei denen geniigende Limgenkollapstherapie wegen 
breiter Adhasionen der Pleurablatter nicht moglich ist, schlug S t u - 
ertz 1911 bei schweren einseitigen Erkrankungen unterer Lungen- 
partien, insbesondere bei kavernosen Erkrankungen, vor, zwecks Ent- 
spannung der erkrankten Lungenteile die einseitige kiinst- 
liche Zwerchfellabmung durch Durchschneiden 
des am Halse leicht zuganglichen Nerv. phreni- 
c u 8 der betref fenden Seite vorzunehmen. Oehlecker und 
Sauerbruch bezeichnen die Operation ala vollig gefahrlos und 
leicht und von groBem Vorteil bei schweren Unterlappenerkrank- 
ungen. 

Dagegen scheint sich die Durchschneidung des ersten 
Kippenknorpels, von Freund sen., ausgehend von der 
Vorstellung, daB die Ursache fiir die Lokalisation der beginnenden 
Tuberkuloee in der Lungenspitze eine Verengung der obereh Thorax- 
apertur sei, vorgeschlagen, trotz der Befiirwortung vonseiten 
K a u s c h's und S e i d e 1 ’s nicht einzubiirgern. 

In das Gebiet der groBen Chirurgi.e gehort die Re- 
sektion eines tuberkuloseh Lungenlappens oder die Eroffnung tuber- 
kulbser Kavernen, beides Operationen, die im allgemeinen abzulehnen 
sind (B r a u e r)ferner die Wilms ’sche Operation 
(P f e i 1 e r r e 8 e k t i o n) zwecks Lungenkollapswirkung: es werden 
neben der Wirbelsaule die sieben bis acht obersten Rippen durchtrennt, 
resp. teilweise entfernt, um eine Retraktion der Lunge und damit eine 
Ruhigstellung derselben zu erzielen; des weiteren die Ablosung 
der adharenten Lungenspitze und Plombierung 
des sich dadurch bildenden Hohlraums durch Im¬ 
plantation von Fettgewebe (T u f f i e r ’sche Methode); die B a e r - 
sche Kavernenoperation (P n e u m o 1 y s e) ist diesex/ Methode nach- 
gebildet und will bei starrwandigen Kavernen, welche keine Neigung 
zur Schrumpfung und Verkleinenmg zeigen, die Kompression der 
Lunge dadurch erreichen, daB die erkrankte Lungenpartie extrapleural 
von der Brustwand abgelbst und dann der zwischen Lungenoberflache 
und Brustwandinnenraum entstehende Hohlraum mit Paraffinmasse 
ausgefiillt wird; das Paraffin soil einheilen und eine dauernde Kom¬ 
pression der Lunge bewirken. G w e r d e r schlagt statt des Paraffins 
Kompression durch eine Gummiblase vor. — Die Pneumolyse ist 
keine Methode, die mit der Anlegung des kunstlichen Pneumothorax 
konkurriert; sie ist dagegen die Methode der Wahl, wenn ein kiinst- 
licher Pneumothorax zwar indiziert, aber technisch nicht moglich ist 
(A. Mayer). Letzterer Autor ist der Ansicht, daB es zur Anfiillung 
des durch die Pneumolyse entstandenen Hohlraums keinerlei Plom¬ 
bierung bedarf. „Auch ohne Plomben bleibt der Kollaps zunachst 
groB genug, sofern es nur iiberhaupt gelingt, die Pleura weit genug 
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ahzulosen. Zeigt die Lunge nach einiger Zeit wieder eine Tendenz 
zur Aufblahung, so kann man jederzeit den Hohlraum nach den 
Grundsatzen der Pneumothoraxbehandiung • in genau dosi^baren 
Mengen mit Stickstoff ausfullen, der im Effekt den Parafdnplomben 
gleich, aber viel ungefahrlicher ist. Wenn es gelingt, den Sitz einer 
Kaverne genau zu lokalisieren und ihre zentrale I^ge festzustellen, 
was durch leiseste Perkussion und vor allem durch stereoskopische 
Kontgenbilder in verschiedenen Richtungen moglich ist, empfiehlt es 
sich, nur eine partielle extrapleurale Pneumolyse an der 
SteUe der Kaverne vorzunehmen und ihren Effekt durch Eroffnung 
der Pleura (intrapleurale Pneumolyse), also durch einen 
lokaliflierten Pneumothorax, zu verstarken, eine Methodo, die ver- 
haltnismaBig einfach, ungefahrlich und bei sorgfaltigem VerschluB 
der Wunde, der das Entstehen eines Ventilpneumothorax verhindert, 
yielverspfechend und erfolgreich zu sein scheint^ (A. Mayer). 

Sehr eingreifend, aber auch am ehesten eine vollkommene funk- 
tionelle Ruhigstellung der Lunge, ihre Ausschaltung von der Atmung 
bewerkstelligend, ist die nach den urspriinglichen Begriindem der 
Methode „ extrapleurale Thorakoplastik'' genannte 
Operation, die, kurz gesagt, darin besteht, daB die Rippen auf einer 
Seite des Thorax, zunaehst unter Schonung der ersten, moglichst voll- 
standig reseziert werden. Es gelingt so, den Thorax dergestalt umzu- 
formen, daB die Lunge kollabiert und dadurch ein lebensrettender 
Erfolg erzielt wird. Die Operation, die von B r a u e r und Fried¬ 
rich weiter ausgebaut worden ist, kommt nur dann in Frage, wenn 
die Anlegung eines kiinstlichen Pneumothorax, ausgedehnter Ver- 
wachsungen wegen, nicht moglich ist. 

Die zuletzt erwahnten Verfahren sind alle nur dann am Platze, 
wenn den Patienten mit unseren bisherigen Mitteln nicht geholfen 
werden kann, ermbglichen aber dann auch noch, nicht nur bei Lungen- 
tuberkulose, sondern auch bei unstillbaren Lungenblutungen, bei 
Lungenabszessen, Lungengangran, sowie bei schweren Bronchiektasien 
und anderen sonst unbeeinfluBbaren Lungenaffektionen, Erfolge bei 
Zustanden, wo fruher keine Rettung mehr moglich war, und stellen 
somit ein zwar schweres, aber als ultimo ratio stets zu versuchendes 
Geschutz unserer Therapie, die hier als ein Gebiet der Chirurgie bei 
sonst die Domane des Internen bildenden Lungenaffektionen 
erscheint, dar. 


Journal-Ausz0ge. 

Agpypnie. 

Ueber Yalisan schreibt Prof. Dr. J. Schwalbe (Berlin): 
„Unter den zahlreichen modernen Baldrianpraparaten ist nach meinen 
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Erfahrungen das von der Chemischen Fabrik auf Aktien (vormals 
E. Sobering) hergestellte Valisan eines der wirksamsten. Das Mittd 
ist nach seiner chemischen «Konstitution ein Bromisovaleriansanre- 
Borneolester, es vereinigt also die sedativen Eigenschaften des Bal- 
drians bzw. des Bornyvals nnd des Broms. Die wasserhelle, olige, etwas 
aromatisch schmeckende, in Wasser unlosliche Fliissigkeit wird in 
Gelatineperlen verabfolgt. Als Dosis wird von der Fabrik die Ver- 
abfolgung von einer bis drei Perlen k 0,25 g mehrmals taglich an- 
gegeben. Znr Milderung oder Beseitigung nervbser Erregnngs- 
zustande des Magens, Darms, Herzens etc. diirften drei Perlen 
taglich bei leichteren Fallen ausreichen, und zwar dreimal | 
taglich ■ eine Perle oder eine Perle nach dem Mittagessen 
und zwei Perlen vor dem Zubettegehen. Bei der letzteren 

Medikationsform kann das Valisan, wie ich aus wiederholten 
Versuchen am eigenen Corpus vile und an Patienten erfahren 
habe, als Hypnotikum wirken, und einen dem natiirlichen Schlaf fast 
vbllig gleichartigen Zustand hervorrufen. Neben- und Nachwirkungen 
habe ich sehr selten beobachtet; sie aufierten sich lediglich als vor- 
iibergehende Eingenommenheit des Kopfes oder auch als Kopfschmerz. 
Vom Magen wird es gut vertragen.‘‘ (D. m. W. 1913 Nr. 43.) 

Zur Frage der Teronalbehandlong bei mehrjShriger 
liaafiger Anwendung dieses Mittels bei einem und demselbeu 
Kranken. Von Dr. Otto GrieBlich, Stuttgart. %,Im Laufe 
meiner mehrjahrigen selbstandigen Praxis habe ich in dem Veronal 
ein Schlafmittel schatzen gelernt, das sich mir von alien andem 
Schlafmitteln — das Hypnal, Hedonal und Tetronal habe ich nie an- 
gewandt — auch neben dem neueren Veronalnatrium, am besten be* 
wahrt hat. Ganz besonders war ich mit der Wirkung bei einera meiner 
Patienten zufrieden, bei dem ich das Mittel drei Jahre lang in Gaben 
von 0,2 bis 0,75 fast taglich zu verordnen mich veranlaBt sah. Der 
sehr bedauernswerte Kranke im Alter von 78 Jahren, Kollege Hof- 
rat Dr. W. in T., war vollig erblindet, litt an peripherer Arterio- 
sklerose, an Myodegeneratio cordis, an Schrumpfniere und Prostata- 
hypertrophie. Letztere war die Veranlassung, daB der arme Kranke 
noch taglich mehreremale, auch wahrend der Nacht, oft wegen uner- 
traglich heftiger Blasenschmerzen und Urindrang katheterisiert 
werden muBte. Dieses Krankheitsbild wahrte bis zum erlosenden 
Tode zirka drei Jahre. Bei groBen psychischen Depressionszustanden, 
die bei der Schwere und Hoffnungslosigkeit der Leiden ja leicht ver- 
standlich sind, hat das Veronal in einer Dosis von 0,4 bis 0,75 eine 
wohltatige Wirkung entfaltet und so gut wie nie versagt. Da der 
Kranke auBerst schwer einschlief und auch des Nachts nach einem 
Erwachen nicht mehr einschlummern konnte, wirkte Veronal in einer 
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Gabe von 0,5, eine Stunde vor dem Zubettegehen gegeben, bis morgens 
4 Oder 5 Uhr, meist auch unter giinstigem korperlichen; Wohlbefinden 
bis morgens 8 Uhr. Nur ganz selten war Morphium in Losung per os 
verabreicht worden. Eine Gewbhnung an das Veronal war nicht ein- 
getreten. Ein Versuch aber, das Mittel durch Trional, Sulfonal oder 
Paraldehyd zu ersetzen, scheiterfce am Willen des Kranken, da die 
Wirkung dieser Mittel stets bei jedem Versuche versagte. So blieb 
ich bier bei dem Veronal. Wahrend dieser drei Jahre habe ich keinerlei 
schadliche Nebenwirkungen sowohl auf die korperlichen Funktionen 
als auf die Psyche des Schwerkranken beobachten konnen. Wie mir 
der Kollege fast taglich versicherte, wachte er nach Veronal mit freiem 
und frischem Kopf auf, was auch ohne weiteres klar ist, wenn man 
weiB, dafi der erblindete Kollege morgens und mittags oft mehrere 
Stunden wissenschaftliche Aufsatze und Abhandlungen seiner hilf- 
reichen Gattin diktierte, und dies bis einige Tage vor seinem erlosen- 
den Tode. Auch auf die Nieren und die Zirkulationsorgane hat das 
Veronal keinerlei iible Nebenwirkungen ausgeiibt. Eine kumulative 
Wirkung wurde nie beobachtet. Das Mittel wurde gelost genommen. 
Die Spuren von EiweiB im Urin waren trotz Fleischkost in den drei 
Jahren bei zahlreichen Untersuchungen nicht vermehrt gefunden 
worden. Dabei hat der Kranke im Jahre'1910 in zwolf Gaben 5,0 g; 
1911 in 328 Gaben 167,0 g; 1912 in 360, Gaben 124,0 g; 1913 in 
42 Gaben 126 g Veronal eingenommen. 

Der literarisch auBerst tatige* und dadurch in weiten Kreisen 
bekannte Kollege ist bis drei Tage vor seinem Tode geistig auBer- 
ordentlich riistig gewesen; eine Arteriosklerose des Gehirns hatte nicht 
bestanden. Es wurde der Kranke trotz seiner vielen und schweren 
Krankheitserscheinungen 82 Jahre alt. Der Tod erfolgte infolge 
Herzinsuffizienz. Im ganzen waren in den zirka drei Jahren in 
742 Gaben 422 g Veronal als Schlaf- und Beruhigungsmittel verab¬ 
reicht worden. Die kleinste noch wirksame Gabe war 0,2 g, die 
groBte 0,75 gewesen. Das Mittel der Einzeldosis betrug 0,57 bis 0,6. 
Auf Grund dieser meiner giinstigen Erfahrungen glaube ich das 
Veronal in geeigneten Fallen auch fiir langeren Gebrauch bei einem 
und demselben Kranken empfehlen zu konnen. 

(M. Kl. 1913 Nr. 46.) 

Erfahrungen mit Talamin, einem nenen Beruhignngs- und 
Einschlaferungsmittel. Von Dr. Brautigam (Aus dem 
Elisabeth-Diakonissen- und Krankenhause in Berlin). Valamin ist 
der Isovalerianester des Amylenhydrats und ist im Handel in Original- 
packungen mit 25 kirschkerngroBen, durchscheinend roten Perlen mit 
je 0,25 g Substanz. Durch diese gefallige auBere Form findet das 
Valamin schon von vornherein bei den Patienten eine gute Aufnahme. 
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Verfasser hat nun das Valamin an reichhaltigem Krankenmaterial 
im Elisabethkrankenhause ausprobiert und machte dabei folgende Er- 
fahrungen: Bei nervosen Erregungszustanden der verschiedensten Art 
hat sich das Valamin gut bewahrt. Es wurden meistens zwei bis drei 
Perlen verabreicht, woraufhin dann die beruhigende Wirkung meist 
ziemlich schnell eintrat. Die bei nervoeen Patienten haufigen Angst- 
gefiihle am Vorabend vor Operationen wurden in einer groBen 
Versuchsreihe erfolgreich bekampft. Besonders gute Dienste 
leistete das Mittel bei hysterischen Aufregungszustanden, wo es 
prompt und sicher wirkte und langere Zeit ohne storende Neben- 
und Nachwirkungen gegeben werden konnte. Ein 70Jahriger 
Prostatiker nahm Valamin sehr gern, da es ihn von seinen 
nnangenehmen Blasensensationen befreite. Auf viele Patienten 
wirkte Valamin (drei bis vier Perlen) einschlafernd und 
schlagweise, eine Wirkung, die wohl dem rationellen Aufbau des 
Produkts zuzuschreiben ist. Auf diese Weise riickt also Valamin in 
die Reihe der Schlafmittel auf. Verfasser hat bisher niemals bei 
Baldrianpraparaten derartige Wirkungen gesehen. Sehr interessant 
ware es, an weiterem Material nachzupriifen, inwieweit Valamin ge- 
faBerweiternde und damit blutdruckherabsetzende Wirkungen ent- 
faltet. In einem Falle handelt es sjch um einen an Angina pectoris 
leidenden . Patienten, der etwa eine Stunde nach der Valamingabe 
groBe Erleichterung fiihlte. Ein anderer Fall betraf eine schwer 
asthmatische Frau, bei der Valamin fast momentan wirkte und den 
Anfall gewissermafien koupierte. Inwieweit fiir das Zustandekommen 
dieses letzten Falles hysterische Momente eine Rolle gespielt haben, 
mochte ich dahingestellt sein lassen. Von einem NachteU, der den 
meisten Baldrianpraparaten anhaftet, ist das Valamin leider auch 
cicht frei, namlich von dem durchdringenden Geruch und dem Ge- 
schmack, der manchen Patienten einen langeren Gebrauch des Mittels 
oft erschwert. Neuerdings jedoch stellte die Fabrik ein Material zur 
Verfiigung, dessen Geruch durchaus angenehm zu nennen ist, sodaB 
dieser Uebelstand also fortfallt. Der Geschmack und das bei Bal¬ 
drianpraparaten haufig in die Erscheinung tretende AufstoBen ist 
jedoch zu verhiiten, wenn man das Valamin nicht auf leeren Magen, 
sondern zweckmaBig unmittelbar vor, wahrend oder gleich nach der 
Mahlzeit gibt. Verfasser halt es fiir einen groBen Fortschritt, daB 
es gelungen ist, dem Valamin einen angenehmen Geruch zu geben. 
In dem Produkt liegt ein Mittel von ausgezeichneter und durchaus 
eigenartiger Wirkungsweise vor, das als ein wirksames Sedativum 
und ein harmloses Schlafmittel durchaus empfohlen werden kann 
und dessen weitere Erprobung bei Angina pectoris und Asthma aus- 
sichtsreich erscheint. (D. m. W. 1913 Nr. 47.) 
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Alopecia. 

Ueber einen Fall von Alopecia areata dentalen lirspmnges. 

Von Ch. Heuvelmans und P. Clerx. Die 25jahrige, sonst 
gesunde und hereditar nicht belastete Patientin gab an, dafi gleich- 
zeitig mit heftigen rechtsseitigen Kopfschmerzen kahle Stellen an 
der behaarten Kopfhaut aufgetreten seien und dafi Kopfschmerzen 
und Haarausfall im AnschluB an Influenza sich entwickelt hMten. 
Die Kopfschmerzen sind andauernd und werden durch Beklopfen der 
rechten oberen Mahlzahne gesteigert. Die Untersuchung ergab eine 
leichte Kontraktur der rechtsseitigen Gesichtsmuskulatur, heftige 
Druckempfindlichkeit entsprechend der Austrittsstelle des dritten 
Trigeminusastes und Kongestion, sowie Tranentraufeln auch nach 
leichter Friktion der rechtsseitigen Gesichtshaut, Die Untersuchung 
der Mundhbhle ergab hochgradige Empfindlichkeit gegen Beklopfen 
des rechten oberen Weisheitszahnes; bei der Durchleuchtung war die 
rechte Kieferhohle fiir Licht wenig durchlassig, und der Weisheits- 
zahn zeigte eine schwarzliche Farbung. An der behaarten Kopfhaut 
bestand Hyperasthesie, und es fanden sich zwei kahle Stellen von 
FunffrankenstiickgroBe. Die Annahme eines dentalen Ursprunges des 
Haarausfalles und der Motilitats-, sowie Sensibilitatsstorungen fiihrte 
zur Extraktion des rechten oberen Weisheitszahnes unter Lokal- 
anasthesie; an einer der tief in den Oberkiefer reichenden Wurzeln 
fand sich eine kleine Zyste, wahrend die Punktion der Kieferhohle 
negativ ausfiel. Die Patientin spiilte fleiBig die Mundhohle und 
bepinselte die kahlen Stellen der Kopfhaut mit Jodtinktur. Nach 
acht Tagen waren die Schmerzen geringer und die Kieferhohle fiir 
Licht durchlassiger; nach sechs Wochen waren die Schmerzen und die 
kahlen Stellen vollstandig verschwunden. Das Vorkommen einer rein 
nervosen, nicht ansteckenden Form der Alopezie ist allgemein aner- 
kannt, und bei Katzen konnte durch Sektion des Okzipitalnerven 
Alopecia areata experimentell hervorgerufen werden. Die auf dem 
Wege der sensiblen Bahnen reflektorisch auf die vasomotorischen 
Nerven ausgeiibte Reizung ist fiir die Ernahrungsvorgange der Haut 
von groBer Bedeutung; hierher gehort auch der zum Haarausfall 
fiihrende Reflex. Die Behandlung besteht in Beseitigung der Ursache 
des Reizzustandes und Irritation der kahlen Stellen durch Massage, 
Einpinselung mit Jodtinktur und schwache faradische Strdme. 

(Le Scalpel, 18. Mai 1913. — 

(W. kl. W. 1913 Nr. 27.) 

Behandlung der Alopezien. Von Prof. Dr. Kromayer 
(Berlin). „Der kreisformige Haarausfall beruht auf einem Dar- 
niederliegen der funktionellen Tatigkeit der Haarpapille. Die Haar- 
papille ist zwar erhalten, aber produziert keine Haarsubstanz mehr. 
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Alle Mittel, die reizend, stimulierend auf die Epithelproliferation 
wirken, sind auBerstande, die Haarpapille zu emeutem Haarwachfitum 
anzuregen. In Betracht kommt daher von den chemischen Mitteln 
die ganze Gruppe der Kubefacientia: 5%ige Chrysarobinsalben, 
10%ige Pyrogallnssalben, Einpinselung mit Jodtinktur etc. Die 
besten Dienste haben mir 1—4%ige spirituose Sublimatlosnngen 
geleistet, mit denen morgens nnd abends die kahlen SteUen betnpft 
werden. Sowie sich Rotung nnd Schmerzen einstellen, ist mit der 
Behandlung auszusetzen, die bei Verschwinden der entziindlichen 
Symptome wieder aufgenommen wird. Allen diesen chemischen 
Mitteln bei weitem iiberlegen ist aber das Licht, durch das rasch 
eine Entziindung der Haut hervorgerufen wird. Man kann die 
Quarzlampe, die wohl allein hierfiir in Betracht kommt, in zweierlei 
Arten anwenden. Entweder ruft man durch eine Bestrahlung mit 
dem WeiBlicht der Quarzlampe (fiinf bis zehn Minuten 10 cm 
Entfernung) eine intensive Entziindung der haarlosen Stelle 
hervor — unter Abdeckung und Schutz der Umgebung — 
und laBt nun unter indifferentem Salbenverband die Entziindung 
in etwa einer Woche wieder abklingen, um alsdann die 
Bestrahlung zu wiederholen, oder aber man bestrahlt mit 
dem milderen Blaulicht der Quarzlampe etwa ebenso lange und 
wiederholt taglich die Bestrahlung, um den leichten Zustand der Rote 
und der Entziindung zu unterhalten. Beide Verfahren sind sehr 
wirksam, und es hangt von den aufieren Verhaltnissen des einzelnen 
Ealles ah, welches man wahlen will, Ich ziehe im allgemeinen das 
mildere Blaulichtverfahren vor, da die heftige Entziindung nach 
WeiBlicht fiir den Patienten nicht gerade angenehm ist. Bleibt der 
Erfolg nach Blauliehtbestrahlungen aus, so kann man immer noch 
zum WeiBlicht iibergehen. Nicht selten habe ich beobachten konnen, 
daB schon etliche Tage nach einer WeiBlichtbestrahlung sich feinste, 
allerdings stets am Anfang noch farblose Haare auf der bestrahlten 
Stelle zeigten, die dann im weiteren Verlauf, insbesondere bei Wieder- 
holungen der Bestrahlung, sich rasch kraftiger entwickelten und pig- 
mentierten, so daB nach Verlauf von mehreren Wochen sich der nor- 
male Haarwuchs wieder herausgebildet hatte. Dabei bedeckt sich fast 
stets die kahle Stelle nicht gleichmaBig mit Haaren, sondem die 
peripherischen Partien der Stelle zeigen meist die ersten Anfange 
erneuten Haarwachstums, das dann nach dem Zentrum fortschreitet. 
Liegen nicht einzelne isolierte kahle Stellen vor, sondern sind groBere 
Kopfpartien durch Konfluenz mehrerer Stellen vollkommen kahl 
geworden, so bilden die sich regenerierenden Haare eigentiimlicbe 
geschlangelte' Figuren, Linien und Kreise, die auf den ersten Blick 
den Anschein erwecken, als ob sich die Krankheit nicht im Heilen. 
sondern im Entstehen befande. 
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Die Alopecia pityrodes hat ihre Grundlage in einer eminent 
chronischen Entziindung der Kopfhaut, die sich durch Jucken, 
Schuppen und fleckweise Rote der Haut klinisch bemerkbar macht. 
Dnter dem EinflnB dieser Entziindung tritt zunachst ein rascherer 
Haarwechsel ein — ein normales Haarindividuum lebt etwa sechs 
Jahre — dem sich allmahlieh eine Verodung der Haarpapille und 
somit ein Stillstand des Haarwachstums anschliefit. Das SchluB- 
resultat des Prozesses, die „Glatze‘‘, ist daher irreparabel. Mitteilung 
iiber therapeutische Erfolge dieser Glatze gegeniiber scheinen daher 
nicht glaubhaft. Die Behandlung und die Beseitigung der chronischen 
Entziindung sowie die Prophylaxe der Entziindung sind wichtige Auf- 
gaben des Kosmetikers. Die Ursachen fiir diese so iiberaus haufige 
Pityriasis liegen in unserer Zivilisation. Der Haarboden braucht 
Luft und Licht, um ausdiinsten zu kbnnen und gesund zu bleiben. 
Diese werden ihm vorenthalten durch die Frisuren, die Haareinlagen, 
die Kopfbedeckung — besonders die der Manner, Helm, Hut, Miitze 
— und den Aufenthalt in geschlossenen Wohnraumen. SchweiB- und 
Talgdriisensekret haben Gelegenheit, sich auf dem Kopfe anzusammeln 
und eine Brutstatte fiir die hautschmarotzenden Mikroorganismen zu 
bilden. Ebenso wie unsere Zivilisation uns zwingt, taglich Hande 
und Gesicht zu waschen, haufig zu baden, regelmafiig die Zahne von 
den sie angreifenden Kulturspeisen zu reinigen — was alles nicht 
Oder nur in geringem MaBe erforderlich ware, wenn wir im Natur- 
'zustande lebten — ebenso notwendig ist eine regelmaBige Reinigung 
der Kopfhaut, um sie unter den Verbaltnissen, in denen wir heut- 
zutage leben, gesund zu erhalten. Bei kurzem Mannerhaar ist eine 
zwei- bis dreimalige Seifenwaschung wochentlich leicht auszufiihren. 
Man benutze dazu eine einfache gute Toiletteseife (Marseillerseife, 
Pears-soap oder eine der zahlreichen deutschen iiberfetteten Seifen.) 
und fette den Haarboden nach der Waschung, um ein Austrocknen 
und eine dadurch mogliche Reizung zu verhindern, leicht ein. Besser 
als Mandelbl, Olivenol, Rizinusbl etc. eignet sich wegen der Unzer- 
setzlichkeit das Vaselin dazu, das man in einer atherischen Lbsung 
Rp. Vasel. alb. Amer. (Cherebrough) 10,0 

Carbon, tetrachlor. purissimi .50,0 

Ds. Vaselintinktur. 

mittels eines kleinen Wattebausches, auf den man 15 bis 20 Tropfen 
gibt, durch die Haare hindurch auf den Kopfboden einreibt. Bei 
Frauen ist die Sache allerdings wegen des langen Haares schwieriger. 
Das Shamponieren, d. h, das Waschen von Kopfhaut und Haaren mit 
Wasser und Seife, ist eine umstandliche Prozedur, die sachgemaB nur 
von einer zweiten Person ausgefiihrt werden kann, so daB nur ein 
kleiner Teil der Frauenwelt sich iiberhaupt shamponieren laBt, und 
auch selbst dieser kleine Teil sich bei weitem nicht haufig genug 
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shamponieren lasseu kann. Ich empfehle seit einer Reihe von Jahren 
eine Art Kopfhautbiirste, den sogenannten „Haarglittel“/) mit dem 
anch bei langem Haar eine bequeme Reinigung der Kopfbaut moglich 
ist. Er bestebt aus einem gebogenen Griffel, an dessen einem Ende 
ein Wollkokon eingesetzt wird, Der Haarglittel gleitet (inde nomen!) 
durcb die Haare bindnrcb und reinigt mit dem angefeucbteten Woll¬ 
kokon den Haarboden von Scbuppen, Staub, Sekret. Eine Reinigung 
der Kopfbaut mit dem Haarglittel beansprucbt etwa 10—15 Mi- 
nuten, so daB diese Prozedur, wenn notig, taglicb vorgenommen 
werden kann. Die Wabl der Fliissigkeit, mit der der Kokon anzu- 
feucbten ist, ist zwar gegeniiber der mecbaniscben Reinigung der 
Kopfbaut von sekundarer Bedeutung, aber docb nicbt unwicbtig. Es 
kommen die vorziiglicb reinigenden, aber fiir die Kopfbaut nicbt 
ganz indifferenten atberiscben und spirituosen Fliissigkeiteu (Benzin, 
Petrolatber, Weingeist, Carbonatber, Kolniscbes Wasser, Franzbrannt- 
wein) in Betracbt, wobei ein geringer Zusatz von Fett erwunscbt ist. 
Rp. Paraffin, liquid. 3,0 

Benzin (Petrolatber) ad 100,0 

Rp. 01. Ricini 2,0 

Spir. Colon. • ad 100,0 

Rp. Vasel. alb. Amer. (Cberebrougb) 2,0 

Carbon, tetracblor. purissimi ad 100,0 

Diese sind besonders bei starker Verunreinigung der Kopfbaut 
angebracbt, aber nicbt allgemein zu empfeblen. Unscbuldiger sind 
diinne spirituose Fliissigkeiten mit geringem Zusatz von Alkalien 


(Natron, Borax) oder Seifen. 

Rp. Natr. bicarbon. 1,0 

Spir. vini 

Aq. dest. aa 40,0 

Spir. Colon. 5,0 

Glycer. 2,0 

Rp. Spir. saponat. kalin. 3,0 

Aq. dest. 60,0 

Spir. Colon. 30,0 

Glycer. 2,0 


Am geeignetsten scbeinen mir aber die saponinbaltigen Pflanzen- 
extrakte zu sein, die mit Wasser und Spiritus gleicb der Seife 
scbaumen und eine iibnlicb reinigende, aber mildere Wirkung baben. 


Rp. Tinct. Quillaiae 5,0 

Spir. Lavandul. 

Aq. dest. aa 45,0 

Glycer. 2,0 


') Erhaltlich bei Kopp & Joseph, Berlin, PotsdamerstraBe 122. 
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Bei fettreicher Kopfhaut kann in den spirituosen Wassern der 
Fettzusatz fortfallen. Bei trockener Kopfhaut geniigt eine ein- bis 
zweimalige Reinigung mit dem Haarglittel in der Woche, bei starker 
Sekretion der Haut kann sie taglich erforderlich sein. 

Was nun die Behandlung der zur Entwicklung gekommenen 
Pityriasis anbetrifft> so ist sie rein medikamentos. Die Hoffnung, 
dafi sich das Licht, ahnlich wie bei der Alopecia areata, als Heilfaktor 
herausstellen wiirde, hat sich nicht erfiillt, ebenso ist jede Form der 
Elektrizitat, die bei symptomatischem Haarausfall anregend auf das 
ffeuwachstum wirkt,' nicht nur unwirksam,. sondern kontraindiziert. 
Von den physikalischen Heilmitteln durfte man allerdings dem 
Rontgen eine Heilwirkung auf die zugrunde liegende chronische 
Affektion zutrauen. Diese Heilwirkung wird aber erst bei einer Dose 
der Strahlen erreicht, die, wenn auch nur temporar, das Haar zum 
Ausfall bringt und deshalb von den um ihr Haar besorgten Patienten 
fast stets abgewiesen wird. Die chemischen Mittel, die fiir die 
Pityriasis capitis in Betracht kommen, sind keine anderen, als die wir 
zur Behandlung des chronischen Ekzeras anwenden: Teer und seine 
Derivate, Schwefel, Pyrogallus, Quecksilberpraparate etc. Ist der 
entziindliche Zustand hochgradig und haben sich ausgesprochen 
ekzematose Stellen gebildet, so sii^ diese Stellen zunachst mit Pyro¬ 
gallus- und Quecksilbersalben zu behandeln. 

Rp. Acid, pyrogallic. 2,0 

Vasel. alb. Amer. 50,0 

Rp. Ung. praec. aib. 

Vasel. alb. Amer. aa 30,0 

Die Salbe ist einmal am Tage mit einem Borstenpinsel diinn auf 
die erkrankten Partien einzureiben. Handelt es sich, wie in vielen 
Fallen, um eine wenig ausgesprochene, aber diffuse Erkrankung der 
ganzen Kopfhaut oder der ‘ Scheitelgegend, so verschmiert die Salben- 
behandlung das Haar und wird sehr lastig empfunden. Fiir diese 
Falle tritt der Schwefel, und zwar in Emulsion, als wirksamstes 
Mittel in seine Rechte. 

Rp. Sulf. praec. 25,0 

Spir. vini 65,0 

Glycer. 10,0 

Die Anwendung ist bei kurzem Mannerhaar und langem Frauen- 
haar verschieden. Bei ersterem bringt man abends die Emulsion auf 
die Kopfhaut, indem der Patient mehrmals etwa die Menge eines 
halben Teeloffels in die Hohlhand giefit und durch die Haare hin- 
durch auf die Kopfhaut verreibt. Der Spiritus verdunstet, und der 
Schwefel bleibt, mit dem Glyzerin verbunden, auf der Kopfhaut 
zuriick. Dariiber nachts eine leichte seidene Reisemiitze. Friih- 
morgens wascht sich der Patient mit Wasser und Seife den Schwefel 
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heraus und fettet die Kopfhaut mittels eines Wattebausches/auf den 
er 15 b'is 20 Tropfen der Vaselintinktur gibt, ein. Diese Behandlung 
ist in den ersten Wochen dreimal wdchentlich, dann mehrere Wochen 
25weimal wochentlicb, dann mehrere Monate einmal wochentlich fort- 
zusetzen. 

Bei langem Franenhaar iat anders zu yerfahren: Das Haar ist 
zu scheiteln nnd in den Scheitel die Schwefelmixtnr am besten mit 
einem kleinen weichen Borstenpinsel einzubringen. Nachdem so das 
ganze Kopfhaar durchscheitelt ist, soli eine gleichmafiige Schwefel- 
schicht die Kopfhaut bedecken, die nach Verdunsten des Spiritus der 
Kopfhaut fest aufliegt. Diese Schwefelschicht bleibt eine his zwei 
Wochen liegen, wahrend welcher Zeit die Patienten vorsichtig im 
Gebrauch von Kamm und Biirste sein miissen, um den Schwefel nicht 
zu entfernen. Nach dieser Zeit wird der Schwefel am besten mit 
Hilfe von Eigelb oder Eiermayonnaise, 

Rp. 2 Eigelb 

1 Kaffeeloffel Olivenol 
Saft einer halben Zitrone 

M. hat. emulsio aequalis. 

die Seheitelweise in die Kopfhaut verrieben wird, mit Seife und war- 
mem Wasser heraus „ahamponiert‘^ Diese als „groBe Schwefelkur^* 
von mir bezeichnete Behandlung muB drei- bis viermal wiederholt 
werden, um Erfolg zu haben. 

Nach der Schwefelkur kann man zu den bequemer anzuwendenden, 
aber weniger wirksamen Haarwassern mit oder ohne Fett iibergehen: 
Rp. Liquor, carbon, deterg. 

Spir. vini 


Aq. dest. 

aa 30,0 

Glycer. 

2,0—5,0 

Rp. Resorcin 

2,0 

Spir. vini 


Spir. Lavand. 

aa 25,0 

Aq. dest. 

40,0 

Rp. Euresol 

5,0 

Spir, vini 


Spir Colon. 


Aq. dest. 

aa 30,0 


Diese werden mit Hilfe des Haarglittels taglich bis zweimal 
wochentlich auf dem Kopfboden sorgfaltig eingerieben, wodurch 
gleichzeitig die so notwendige Reinigung der Kopfhaut erzielt wird. 

Ein besonders lastiges, wenn auch nicht regelmaBiges Symptom 
der Pityriasis ist die Hypersekretion der SchweiB- und Fettdriisen, 
wodurch die Haare abnorm fettig werden. Haufiges Shamponieren, 
Entfetten der Haare mit Petrolather, Benzin, Carbonather etc., nach 
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Art der besseren Friseure, scheinen das Uebel eher zu verschlimmern 
als zu verbessern, da alle diese Manipulationen die Kopfhaut und da- 
mit die Fettdriisen reizen. Von einiger Wirkung dagegen scheint 
ein starker Eesorzinspiritus zu sein. 

Ep. Eesorcin 5,0 

Spir. vini ad 100,0 

Doch bin ich kein iiberzeugter Anhanger seiner Wirkung. Weit 
bessere Dienste leistet das sog. „Trocken“-Shamponieren der Haare. 

Man pudert abends die Haare mit Eeismehl ein, das einen groben 
Teil des Fettes aufnimmt, und schlagt, kamint und biirstet den Puder 
morgens heraus aus den Haaren. Die Kopfhaut wird dadurch nicht 
alteriert und beruhigt sieh allmahlich in ihrer Hypersekretion.^) 

(D. m. W. 1913 Nr. 46.) 

Antisepsisi AsepsiSf Desinfektion. 

Ueber Phobrol (Chlor-m-Kresol). Von Prof. Dr. Oskar 
W y B, Zurich. „Im Hygiene-Institut der Universitat GieBen, Direk- 
tor Prof. Dr. Kossel, hat Dr. Laubenheimer zahlreiche 
Untersuchungen angesteUt iiber die bakteriziden Wirkungen der 
Derivate des Phenols zum Zwecke, das am intensivsten wirksame aus- 
findig zu machen. Es gelang ihm, im Chlor-m-Kresol, dem dann der 
Name Phobrol gegeben wurde, einen Korper zu finden, der in l%iger 
Losung Staphylokokken schon in 30 Sekunden abtotet. Auch starker 
verdiinnte Lbsungen wirken auf Bakterien noch zerstorend ein; eine 
‘/8%ige Losung vernichtet Kugelbakterien in einer Minute. Sogar 
in einer Verdiinnung von 1 auf 20,000 hemmt das Phobrol noch die 
Entwicklung derselben Kugelbakterien. Es entspricht dieser Korper 
den Anforderungen vollkommen, die man an ein Desinfiziens hin- 
sichtlich seiner Wirksamkeit stellen kann. Diese Eigenschaften sind 
besonders wertvoll fiir die Desinfektion der Hande der Aerzte, welche 
baufig operative Eingriffe an Kranken resp. Verletzten zu Heil- 
zwecken vornehmen. Das neue Praparat erwies sich als auBerordent- 
lich sicher wirksam fiir den genannten Zweck, besser als alle anderen 
bisher gebrauchten Kresolpraparate. Mit einer l%igen Losung 
Phobrol in 70%igem Alkohol gelingt es, in 15 Sekunden vollstandige 
Keimfreiheit der Hande zu erzielen. Diese Tatsachen wurden durch 
weitere Untersuchungen im genannten Hygiene-Institut durch Dr. 
Tsuruya Okada bestatigt und gezeigt, daB man zwar auch mit 
noch starker verdiinnten Losungen des Phobrols in Alkohol giinstige 
Desinfektionswirkungen erzielt, so z. B. mit einer Va^igen alkoholi- 
schen Losung; aber weil die Wirkung der starkeren, das heiBt der 

') Die Firma Kopp & Joseph Berlin W, FotsdamerstraBe 122, fiihrt 
auf meine Veranlassung besondere Puderbiichsen, die ein bequemes £in- 
st&uben der Haare ermdglichen. 
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l%igen Losungen giinstiger war, hielt man an der letzteren Ldsuhg 
fur den Gebrauch fest. Sehr’ wichtig ist sodann die Tatsache, dafi 
sowohl die l%ige alkoholische Losung, als auch die waBrigen Losungen 
des Phobrols den Handen resp. deren Haut in keiner Weise schaden; 
ein Vorzug, der dieses neue Desinfektionsmittel vorteilhaft vor dem 
Sublimat, das so haufig gebraucht wird, unterscheidet. Da die 
Staphylokokken (Kugelbakterien) relativ leicht abzutoten sind, wur- 
den auch Versuche mit weniger leicht unschadlich zu machenden Bak- 
terien gemacht, und man wahlte hierfiir Tuberkelbazillen. Auch 
diese Versuchsreihe gab ein fiir das Phobrol giinstiges Resultat. 
Gleiche Teile tuberkulbses Sputum und 5%ige waJrige Phobrollosung 
gemischt und bei Zimmertemperatur stehen gelassen, ergaben das 
Eesultat, daB nach acht Stunden die Tuberkelbazillen abgetotet waren. 
— Nachdem so giinstige Erfahrungen iiber die prompts Wirkung des 
Phobrols betreffend Handedesinfektion bekannt geworden sind, lag 
die Frage nahe, ob das neue Desinfektionsmittel, dank seiner raschen 
und sicheren Wirkung, schon nach kurzer Zeit der Ein wirkung auch 
zur Sterilisation resp. Desinfektion von Zimmerwanden und Gegen- 
standen mit glatter Oberflache geeignet sei. Eine Priifung, wie das 
Phobrol sich gegeniiber unseren Wandbekleidungen verhalte, schien 
mir angezeigt. Die gewohnlichen Papiertapeten werden zurzeit durch 
Abreibungen mit Brotkrume gereinigt und bis zu einem gewissen 
Grade dadurch von auf ihnen abgelagerteri oder ihnen anhaftenden 
Bakterien befreit; aber wirklich steril gemacht nicht sicher. Die 
Brosamen, in die auBer Staub usw. auch die Hauptmasse der Bak¬ 
terien iibergegangen ist, rnussen sorgfaltig zerstort werden. Aber 
diese Methode der Reinigung ist sehr abhangig von der Sorgfalt, mit 
der sie durchgefiihrt wurde, und nicht immer zuverla.ssig. Die Des¬ 
infektion der Zimmer mit dampfformigen Desinfizientien hat sich 
daher in den letzten Jahren immer mehr eingebiirgert, weil damit 
sowohl mit Papiertapeten, als auch mit Anstrichen verschiedenster 
Art: Kalkanstrich, Leim- oder Wasserfarbe oder auch Oelfarbe, mit 
Holzgetafel usw. ausgestattete Raume so behandelt werden konnten, 
und zwar mit befriedigendem Erfolge. Allgemeine Verwendung 
erreichte die Anwendung zerstaubter Fliissigkeiten bei uns nicht, 
wahrend in Italien die Anwendung zerstaubter Sublimatlosung all¬ 
gemeine gesetzliche Vorschrift wurde. Man war dort davon 
befriedigt; Vergiftungen scheinen nicht vorgekommen zu sein. Die 
iibrigen in Wasser gelbsten, sicher wirksamen Desinfektionsmittel, wie 
Karbolsaure, Kresolseifenlosungen, Lysol usw., wurden wohl schon 
ihres Geruches wegen weniger in zerstaubter Form, als Spray, ver- 
wendet. Eher versuchte man die Entseuchung durch Ahwaschungen 
der Wande, sofern diese mit Oelfarbe gestrichen, mit Holztafel ver- 
sehen oder in abnlicher Weise behandelt und nicht mit Tapeten 
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bekleidet waren. So einfach und vorziiglich die Formalindampf- oder 
auch die Autandesinfektion erscheint, so hat sie unter TJmstanden 
doch ihre Schwierigkeiten in der Praxis. Fiir ihre prompte Durch- 
fiihrung ist ein wohlinstruiertes, wo moglich standiges Personal vori- 
noten; man bedarf erhebliche Ausgaben erfordernder Apparate; beides 
ist, falls der Eaum, der desinfiziert werden soU, weit von eincr Stadt, 
einem Krankenhaus, einer Stelle, wo sowohl Apparate als auch geiibtes 
Personal fiir deren Bedienung vorbanden, entfernt ist, oft der 
Distanz oder anderer Ursachen wegen nicht immer rasch und nicht 
leicht zu beschaffen. Auch bei Abwesenheit dieser Schwierigkeiten 
Oder, selbst wenn sie gliicklich iiberwunden sind und die Desinfektion 
ganz vorschriftsgemaB vor sich gehen kann, stellen sich gar nicht selten 
— wie ich aus eigener Erfahrung weiB — ganz fatale Folgen ein. 
Die Formalindampfe gelangen auch nach beendeter Desinfektion 
infolge Oeffnens der Fenster, Tiiren usw. aus dem zu desinfizierenden 
Raum in benachbarte Raume: Korridore, Zimmer, ganz besonders 
auch in solche in hoher gelegenen Stockwerken, und machen den In- 
sassen derselben den Aufenthalt darin unmoglich. Der Formalin- 
geruch wird zum Verrater der Desinfektion. Im Privathause hat das 
keine weitere Bedeutung; in einem Logierhaus, in einer Pension, 
einem Gasthaus, einem groBen Hotel aber wohl. Aus dem Geruche des 
Desinfektionsmittels (wie auch gelegentlich aus der Wahrnehmung 
desjenigen von Karbol, Kresol, Lysol usw.) wird auf die Anwesenheit 
eines Infektionsherdes geschlossen, vor dem man sich zu fliichten habe, 
and die Folge ist, daB nach zwei Tagen das vorher mit Gasten an- 
gefiillte Haus leer dasteht. EegelmaBig bleibt es in der gegebenen 
Saison die ganze Zeit leer. Alles ist fluchtartig abgereist. Es ist 
dem Eigentiimer oder dem Pachter eines Gasthofs nicht zu veriibeln, 
wenn er, gestiitzt auf solche Erfahrungen, in spaterer Zeit Bedenken 
hat, wieder eine Desinfektion bei „vollem Hause‘‘ vornehmen zu 
lassen. Es kommt auch vor, daB der Arzt im Zweifel sein kann, ob 
wirklich die Desinfektion eines Zimmers verlangt werden muB oder 
darf: Zum Beispiel wenn iiber die Natur einer Krankheit noch Zweifel 
bestehen oder wenn der Kranke nur ganz kurze Zeit sich in dem 
Raum aufhielt; wenn die Affektion sehr leicht war usw., und wo man 
sich allenfalls mit gutem Gewissen bloB auf eine Desinfektion der 
Gegenstande, mit denen der Kranke kurze Zeit in Beriihrung kam, 
beschranken kann. Hier kamen z. B. Abwaschung, eventuell mit 
Biirsten, der moglicherweise infizierten Objekte mit Fliissigkeit, die 
desinfizierend wirkl, in Betracht. In solchen Lagen muBte man bis 
dahin immer Sublimatlosung zum Abwaschen ordinieren; man wird 
dafiir kiinftighin gern die */ 2 - bis l%ige Phobrollosung vorziehen. 
Um zu erfahren, wie sich das Phobrol gegeniiber den Wandbekleidun- 
gen verhalt, ob es dieselben schadigt, verdirbt oder unansehnlich 
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macht, haben wir in letzter Zeit eine Eeihe von Versnchen angestellt, 
iiber die wir andernorts einlaBlicb bericbtet baben. Wir baben die 
verscbiedenen anderen gebraucblicben Desinfektionsmittel neben dem 
Pbobrol untersucbt, verglicben und sind in der Lage, zu sagen, daB 
das Pbobrol dadurcb sicb auszeicbnet, daB es in den fiir die Desinfek¬ 
tion von Sacben nbtigen Losungen die iiblicben Oelanstricbe von 
Krankenzimmern, Kipolin, Farbenanstricbe auf Manern oder Holz 
nicbt scbadigt; ebenso wenig die in neuester Zeit vielfacb fiir 
Krankenzimmer verwendeten Wandbelage „Sanitas“ oder „Salubra‘‘. 
Die glanzenden dieser Sanitaswandbelage sind ancb gegen starkere 
Losungen und gegen deren beiBe Anwendung nicbt empfindlicb. 
Ebenso die Mebrzabl der matten Wandbelage gegeniiber den Losungen 
von 0,5 bis 1,0%; nur einzelne vertragen beiBe und starkere Losungen 
als 1 % nicbt immer, obne eine leicbte Veranderung zu erleiden. Wir 
sind somit in der Lage, das Pbobrol, das sicb in vorziiglicber Weise 
fiir die Desinfektion der Hande der Cbirurgen, sowie zur Desinfektion 
von Sputum der Tuberkulosen bewabrt bat, aucb zu alien weiteren 
Desinfektionszwecken zu empfeblen. So also 1. zur fortwabrenden 
bauslicben Desinfektion im Krankenzimmer wabrend der ganzen 
Dauer einer im Hause resp. in der Familie vorgekommenen Infektions- 
krankbeit; 2. zur Durcbfiibrung der ScbluBdesinfektion nacb Ablauf 
der Krankbeit. In bezug auf die Desinfektion im Krankenzimmer ist 
die 0,5%ige waBrige Pbobrollosung zu empfeblen; fiir die Hande 
des Arztes, der Pflegerin, der Kranken; aucb fiir die Eeinigung 
anderer Korperstellen, die durcb Ausscheidungen aus Augen, Nase 
Mund, Obren usw. beriibrt wurden, ebenso der Haare usw., wie das 
bei Dipbtberie, bei Keucbbusten, Masern, Scbarlacb, Genickstarre, 
Tuberkulose vorzukommen pfiegt. Mit Absonderungen bescbmutzte 
Tascbentiicber, Kompressen usw. werden in ebensolcbe Pbobrol- 
losungen geworfen und mebrere Stunden darin liegen gelassen, bis sie 
in die Wascbe kommen, Gleicberweise werden TJnterlagen, die Ver- 
unreinigungen durcb derartige oder abnlicbe Ausscheidungen oder 
Entleerungen aus Darm oder Wunden erlitten baben, bebandelt. Der 
Auswurf von Tuberkulosen, von anderen Hustenden, ebenso Darm- 
entleerungen von Cholera-, Typhus- oder Euhrkranken, der TTrin von 
ebensolchen werden mit l%iger Pbobrollosung zu gleichen Teilen 
versetzt und einige Stunden, z. B. iiber Nacht, stehen gelassen und 
dann in den Abtritt gegossen oder vergraben. Aucb Badewasser, in 
dem der Kranke (Typhus, Scbarlacb usw.) gebadet hatte, wird am 
besten durcb Zusatz von Pbobrol desinfiziert; je auf einen Liter 
Wasser 5 g Pbobrol, also auf ein groBes Vollbad je 50 bis 70 g Pbobrol 
zugesetzt, einige Stunden stehen gelassen und dann ablaufen gelassen. 
Deber die ScbluBdesinfektion am Ende der Krankbeit wird, je nacb 
der Krankbeit, der behandelnde Arzt die genaueren Vorschriften zu 
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geben haben, da ja die verschiedenen Infektionskrankheiten die TJm- 
gebung der Kranken in verschiedener Weise fiir Gesnnde gefahrlich 
machen, so dafi die Desinfektion dementsprechend verschieden aus- 
falien wird. Jedenfalls aber mbchten wir ausdriicklich hervorheben, 
dafi das Phobrol eirie ganze Menge von Vorziigen besitzt, welehe das- 
selbe von den verschiedenen bis dato benntzten Desinfektionsmitteln 
auszeichnet, Es sind folgende: 

1. Seine sehr energische, starke Wirksamkeit. 

2. Seine aufierordentlich rasche bakterientotende Wirkung. 

3. Der Umstand, dafi auch stark verdiinnte Losungen noch gut 
wirken. 

4. Dafi sogar 1 Teil Phobrol auf 20,000 Teile Wasser noch die 
Entwicklung von Bakterien hemmt. 

5. Dafi seine Losungen die aufiere Haut, speziell die Hande der 
Menschen nicht schadigt. 

6. Dafi diese auqh die Schleimhaute wenig reizen. 

7. Dafi seine Losungen fiir Menschen und Tiere relativ wenig 
giftig sind. 

8. Dafi es sowohl in wafirigen, als auch in alkoholischen Losungen 
verwendet werden kann. 

9. Dafi es sich in jedem Verhaltnis in Wasser oder Alkohol lost. 

10. Dafi seine Losungen beinahe vollig geruchlos sind. 

11. Dafi die Losungen farblos sind. 

12. Doch aus der leicht triiben Beschaffenheit leicht erkenn- 
bar sind. 

13. Dafi die Losungen Metalle, Holz, Gewebe nicht schadlich 
beeinflussen. 

14. Dafi sie Lacke, Firnisse, Farben gar nicht oder nur sehr wenig 
und nur nach langer Einwirkung schadigen. 

15. Dafi die hygienisch wirksamen Losungen die Sanitas- resp. 
Salubrawandbelage gar nicht schadigen. 

Wir stehen daher nicht an, das Phobrol als das beste, in alien 
Fallen verwendbare Desinfektionsmittel zu empfehlen." 

(M. Kl. 1913 Nr. 43.) 

Znr Frage der Orofiich’schen Jodtinktnrdesinfektion. 

Von Stabsarzt Dr. Heinemann, komm. zur chirurgischen Klinik 
d. kgl. Charit4 in Berlin. Die Tatsache, dafi es leicht gelingt, Jod- 
flecke aus Stoffen zu entfernen, indem man sie mit Salmiak bear- 
beitet, brachte Verfasker auf den Gedanken, den Liquor Ammonii 
caustici zur Beseitigung des nach der Operation uberfliissigen und 
schadlichen Jods anzuwenden. Er verschrieb: 
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Rp. Liquor ammonii caustic! 5,0 

Aether sulfuricus 45,0 

Alkohol ad 100,0 

Mit dieser Mischung wird das jodierte und durch das Jod tief- 
gebraunte Hautgebiet nach der Operation griindlieh abgerieben. Auch 
die allernachste Umgebung einer Schnittwunde braucht dabei nicht 
gescheut zu werden. Es ist auffallend, wie leicht sich auf diese Weise 
die braune Farbung entweder ganz oder bis auf eine unbedeutende 
gelbe Tonung der Haut beseitigen laBt. Es ist ferner auffallend, daB 
unter Anwendung dieser Ammoniak-Aether - Alkoholmischung die 
nach Jodierung auch ohne Entwicklung einer ausgesprochenen Der¬ 
matitis auftretende, groBlamellige Abschilferung der Haut nicht oder 
wenigstens wesentlich seltener und dann auch geringfiigiger eintritt, 
daB man vielmehr schon beim ersten Verbandwechsel — die Art des 
Verbandes ist gleichgiiltig — meist eine vollig intakte, keinerlei 
Spuren irgendwelcher Irritation tragende Haut findet, daB man ein 
Ekzem absolut vermeidet. Eine Schattenseite der wertvollen Gros- 
si c h ’schen Praparationsmethode des Operationsfeldes scheint damit 
auf einfache Art zu beseitigen zu sein, wenn sich die Erfahrungen, 
welche Verfasser an einer groBeren Reihe unausgesuchter Falle seit 
langerer Zeit machen konnte, anderwarts bestatigen sollten. Einen 
schadigenden EinfluB des Ammoniaks hat Verfasser nicht beobachtet. 

(Zbl. f. Chir. 1913 Nr. 46.) 

Blutungen. 

Angiom der Harnrdhre als Ursache heftiger Blutung. Von 

Dr, A. Wolf, Ordinarius der chirurgischen Abteilung der rutheni- 
schen Poliklinik in Lemberg. Der von Verfasser beobachtete Fall 
betraf einen 21jahrigen Juristen R. B., welcher am 21. August 1910 
in seine Behandlung kam, mit der Angabe, seit acht Tagen aus der 
Harnrohre zu bluten. Hat keine venerische Infektion durchgemacht. 
Kein Trauma. Die Blutungen sind von der Miktion unabhangig. 
Das Blut tropft aus der Harnrohre, zeitweise flieBt es in groBerer 
Menge, und Patient ist gezwungen, die Wasche mehrmals taglich zu 
wechseln, trotzdem er das Glied mit Watte umwickelt. Status: Patient 
kraftig gebaut, auffallend blaB, An der Bauchhaut einige punkt- 
formige Angiome. Die Leistendriisen nicht vergroBert. An den 
auBeren Genitalien keine nachweisbare Veranderung. Aus der Ham- 
rohre tropft belles Blut. Der in die Blase eingefiihrte Kstheter 
befordert klaren, blutfreien Urin, wahrend neben dem Eatheter das 
Blut aus der Harnrohre tropft. Injektion von Gelatine brachte die 
Blutung fiir sechs Stunden zum Stehen. Als die Blutung sich wieder- 
holte, wurde eine Kokaipadrenalinldsung injiziert und endoskopiert. 
Etwa () ccin vor der auBeren Harnrohrenmiindung fand sich an der 
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• oberen Harnrdhrenwand eine linsengrofie, rotgefSrbte, flache Pro- 
minenz, mit einem dichten Kranz feinster Aederchen xmd einem 
Gerinnselpropf in der Mitte. Das Angiom wurde mit einem galvani- 
schen Stichelbrenner kauterisiert, worauf ein Verweilkatheter fiir 
24 Stnnden eingelegt wurde. Nach Entfernung des Katheters blutete 
es nicht meh?, und Patient wurde am 26. August aus der Behandlung 
entlassen. — Im Juli letzten. Jahres hatte Verfasser Gelegenheit, Pa- 
tienten wieder zu sehen, derselbe blutet seit jener Zeit nicht mehr und 
befindet sich vollstandig wohl. — Angiome der mannlichen Harn- 
rbhre sind noeh seltener als die schon raren Angiome der aufieren 
Geschlechtsteile. Bei der geringen Zahl von beobachteten Blutungen 
aus einem Harnrohrenangiom ist es nicht leicht zu bestimmen, auf 
welche Entstehungsursache dieselben zuriickzufiihren sind. Es ist 
wohl moglich, dafi hiebei ahnliche Umstande eine Rolle spielen, wie bei 
den Blutungen wahrend der Erektion bei manchen schweren akuten 
Gonorrhben, wo die starr infiltrierten Wande der Harnrohre der plotz- 
lich einsetzenden hoheren Spannung nicht standzuhalten vermogen. 
E§: ist nicht unwahrscheinlich, daB die Wande des Angioms starrer 
sind und bei der Erektion reifien. Therapeutisch sind die Angiome 
der vorderen Harnrohre leicht angreifbar, sie konnen im Endoskop 
mit dem Stichelbrenner kauterisiert und auf diese Weise zur Verodung 
gebracht werden. (W. kl. W. 1913 Nr. 34.) 

Ueber Uterusblutungen Neugeborener. Von Ad. Juda 
(Berlin-Schoneberg). I. Fall L., geboren 2. Marz 1912. Die Mutter 
ist eine Primipara, Mitte der zwanziger Jahre. Die Entbindung ver- 
lief normal in erster Schadellage und hat nicht besonders lange 
gedauert. Die Mutter nahrt selbst und hat geniigend Nahrung. Das 
Kind, das normale Entwicklung zeigt, hat eine nur maBig groBe 
Kopfgeschwulst. Stuhl und Urin sind ohne Besonderheiten. Auch 
sonst bemerkt die Hebamme, die das Kind besorgt, nichts Auffalliges 
an ihm. Erst am sechsten Tage friih sieht sie beim Baden langsam 
Blut aus der Vulva tropfen. Die Blutung laBt auch nicht nach, als 
das Kind wieder ins Bettchen gebracht war. Da die Hebamme auch 
am Nachmittage noch den Zustand unverandert; antraf, wurde J. 
gerufen. — J. findet das vor den Geschlechtsteilen des Kindes liegende 
Wattebauschchen leicht mit Blut durchtrankt. Aus der Scheide 
sickert langsam Blut. Sonst sind an dem Kinde keine Veranderungen 
festzustellen, vor allem sind der Stuhl und der Urin frei von Bei- 
mengungen von Blut oder blutigem Schleim. — Er gibt — haupt- 
sachlich ut aliquid fiat — von einer 10%igen Gelatinelosung mehr- 
mals taglich einen Teeloffel, ohne sonst irgend etwas an der iibliehen 
Pflege des Kindes zu andern. Am nachsten Tage ist die Blutung 
schon geringer geworden, und am dritten Tage steht sie vollig, ohne 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



472 


Blutungen. 


sich spater wieder zu zeigen. — II. Fall R., geboren am 7. September 
1912 in erster Schadellage; die Mutter ist eine 33jahrige Primipara. 
Trotzdem war die Entbindung sehr schnell und leicht. Das Kind ist 
nur 5^/2 Pfund schwer, fast ganz ohne Kopfgeschmilst und normal 
entwickelt. Nur bemerkt die Hebamme beim Baden an der Vulva 
eine kleine Hervorwolbung, die sich beim Beriihren als ein Schleim- 
pfropf erweist, der leicht abgewischt werden kann. Wahrend der 
ersten Lebenstage wird dauernd klarer, diinnflussiger Schleim aus den 
Genitalien abgesondert. Die Mutter nahrt selbst und hat reichlich 
Nahrung. Stuhl und Urin der Kleinen sind ohne Besonderheiten. — 
Am 11. September, d, h. am fiinften Tage post partum, zeigt sich 
zuerst Abgang von klarem Blut aus der Vagina. Als J. am nachsten 
Tage zum Kinde kommt, findet er den etwa zwei Stunden vorher vor- 
gelegten Wattebausch leicht mit hellem Blute durchtrankt. Im 
unteren Teile der Scheide ist die Schleimhaut, so weit man sie sehen 
kann, blutigfeucht. Beobachtet man das Kind eine Zeitlang, so 
bemerkt man, dafi das Blut langsam sickert. Sonst ist an der 
kleinen Patientin nichts Besonderes festzustellen. Die Medikation 
besteht wie oben in diinner Gelatinelosung. Am selben Abend wurde 
die Blutung noch sehr goring und verschwand am nachsten Tage 
vollig, ohne spater nochmals wieder aufzutreten. — Zappert hatte 
Gelegenheit, den Uterus eines Kindes, das Genitalblutungen hatte und 
an Sepsis ohne sonstige Blutungen zugrunde gegangen war, zu unter- 
suchen. Er fand makroskopisch nur eine Hyperamie der Uterus- 
schleimhaut; mikroskopisch fehlte jede Entziindung. Das Schleim- 
hautepithel war intakt, das submukose Gewebe sehr blutreich, und 
in ihm waren Austritte von roten Blutkorperchen zu konstatieren, 
kurzum ein Bild, das an den Befund bei der Menstruation erinnert. 
Er laBt die Frage zwar offen, ob die Sepsis in diesem Falle beim Zu- 
standekommen der Blutung mitgewirkt hat, ist aber der Ansicht, daB 
es sich bei den Metrorrhagien mehr um einen physiologischen als 
pathologischen Beizungszustand der Genitalien handelt, ahnlich wie 
bei der Brustdriisenschwellung der Neugeborenen. Diese Annahme 
wird durch eingehende Untersuchungen von H a 1 b a n weiter aus- 
gefirhrt und begriindet. H a 1 b a n weist nach, dafi, wie der Orga- 
nismus der Mutter wahrend der Schwangerschaft eigentiimliche Ver- 
anderungen erleidet, auch die Organe der weiblichen Friichte fast 
vollig analoge Prozesse durchmachen. So wird der Uterus stark hy- 
pertrophiseh und weist histologisch bedeutende Hyperamie und 
Schleitnhautveranderungen wie bei der Menstruation Erwachsener 
auf. Und zwar sieht man je nach der Starke des Vorgangs alle Sta- 
dien von der pramenstruellen Hyperamie bis zu subepithelialen Ha- 
morrhagien und ffiutaustritt in das freie Uteruskavum, in dem fast 
immer mikroskopisch Blut nachzuweisen ist. In den hdchsten Graden 
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kommt €s dann zu den Genitalblutungen. H a ] b a n sieht diese 
Vorgange als die Eeaktion auf aktive Schwangerschaftssnbstanzen 
an, welche aus einer Art innerer Sekretion der Plazenta stammen. 
Wenn nach der Geburt die Plazenta sich von beiden Organismen ge- 
trennt hat, kommt es bei ihnen zur puerperalen Involution, die beim 
Kind ungefahr drei Wochen nacb der Geburt voUendet ist. Diese 
Schwangerschaftsstoffe wirken iibrigens auch auf die mannlichen 
Friichte. Die Brustdriise der Knaben und merkwiirdigerweise auch 
die Prostata zeigen nach H a 1 b a n^s Untersuchungen ganz analoge 
Schwangerschaftsreaktionen. (M. Kl. 1913 Nr. 15.) 

Diphtherie. 

Ein Nasenrachenspuler. Yon J.Bauer. (Aus der Akadem. 
Klinik fiir Infektionskrankheiten in Diisseldorf.) „Die Unschadlich- 
machung des Bazillentragers ist zurzeit eines der wichtigsten Probleme 
in der Bekampfung der Infektionskrankheiten. Namentlich die 
Diphtheriebazillentrager zeichnen sich durch eine groBe Hartnackig- 
keit aus. Wir hatten im Krankenhause stets Diphtherierekonvales- 
zenten, die, obgleich. dem klinisehen Befunde und dem subjektiven 
Befinden nach entlassungsfahig, wochenlang auf der Abteilung zu- 
riickgebalten wurden, weil sich auf ihren Tonsillen oder auf der 
Nasenschleimhaut immer wieder Diphtheriebazillen fanden. Wir 
halten die Entlassung diphtheriebazillentragender Kinder ins Haus 
Oder in die Schule, wenn auch vielerorts geiibt, fiir nicht angangig. 
Die iibliche Therapie in solchen Fallen, Gurgeln und Sprayen der 
Mundhohle, Eeinigen der Nase fiihrte, uns auch in vielen Fallen nicht 
zum Ziel. Es kam zwar vor, dafi nach dieser Therapie beim Ab- 
streichen der Gaumenmandeln oder des Naseneinganges der Bazillen- 
befund ein negativer war. Ging man aber in solchen Fallen mit einer 
gedeckten Platinose in den hinteren Eachenraum, so fand man dort 
die Diphtheriebazillen, die bald auch wieder ihren Weg aus ihrem 
Verstecke fanden. Es scheint mir nach dieseni Erfahrungen, daB 
unsere bisherige Therapie des Spiilens und Desinfizierens des Nasen-, 
Mund- und Eachenraumes eine zu wenig ausreichende und ergiebige 
ist. Yon diesen Erfahrungen und Erwagungen ausgehend, babe ich 
daher einen Nasenraehenspiiler anfertigen lassen, der in folgendem 
beschrieben werden soU. Wir haben diesen Apparat seit Dreiviertel- 
jahr auf unserer Diphtherieabteilung in Gebrauch und seitdem viel 
weniger unter Diphtheriebazillentragern zu leiden. Die Bazillen 
schwandcn gewohnlich nach kurzer Zeit der Behandlung. Nur ein 
Fall, bei dem sich Ulzerationen in der Nase fanden, erwies sich wochen¬ 
lang resistent. Nachteilige Folgen der Behandlung mit dem Nasen¬ 
rachenspuler haben wir nicht gesehen. Das Instrument^) besteht 

*) Zu haben bei der Firma B. B. Cassel, Frankfurt a. M., StiftstraBe. 
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aus einem kurzen Spatel, an den sich ein enges Bohr ansetzt. Das 
Rohr biegt sich nach ohen in einen aufsteigenden Schenkel um und 
endigt mit einer Branse. Am Anfang des Rohres besteht ein ganz 
kurzer seitlicher Ansatz mit Oeffnung. Dieser Ansatz wird mittels 
eines Schlauches mit einer Spritze (100 ccm) in Verbindung gesetzt. 
Aus der Spritze laJt sich Spiilfliissigkeit durch das Rohr driicken, 
die sich aus der Brause ergiefit. Ifan bringt das Instrument in den 
Mundrachenraum ein, so dafi der aufsteigende Schenkel und die 
Brause im hinterenNasenrachenraume liegen. Driickt man auf die 
Spritze, so ergiefit sich die Fliissigkeit aus der Brause, spiilt den 
Nasen- und Rachenraum und ergiedt sich aus Mund und Nase. Es 
ist damit eine vollstandige Spiilung der Mundhohle und des Nasen- 
und Rachenrauines gewahrleistet. Die Einfiihrung des Instruments 
geschieht in folgender Weise: Man setzt sich dem Patienten gegen- 
iiber. Ein Kind mu6 naturgemaB von einer Warterin, ahnlich wie 
bei der Intubation, gehalten warden. Nach Oeffnung des Mundes 
fiihrt man das Instrument mit der rechten Hand so ein, daB der anf- 
steigende Schenkel horizontal steht. Beriihrt er nun die hintere 
Rachenwand, so dreht man das Instrument, so daB der aufsteigende 
Schenkel samt Brause hinter dem weichen Gaumen verschwinden. 
Man verbindet mittels Gummischlauches Instrument und gefiillte 
Spritze und. driickt mit der linken Hand unter maBigem Drucke die 
Spritze zu. In diesem Momenta beugt sich der Patient bzw. die 
Warterin, die das Kind auf dem SchoBe hat, vor, damit die Fliissig- 
keit sich in eine vorgehaltene Schiissel ergieBt. Zur Spiilung wurde 
gewohnlich 1^/2 %ige Wasserstoffsuperoxydlosung genommen. Die 
Spiilung wurde zwei- bis dreimal am Tage ausgefiihrt. Es lassen sich 
natiirlich auch andere Fliissigkeiten als spiilende und desinfizierende 
auf diese Weise dem Nasenrachenraum applizieren, so anasthesierende 
und adstringierende. So haben wir mit Erfolg Spiilungen des Nasen- 
rachenraumes mit einer 2%igen Aufschwemmung von Anasthesin 
(mit Traganth) bei Keuchhusten vorgenommen. Ich will nicht miB- 
verstanden werden. Es besserte sich der Keuchhusten, indem Paroxys- 
men, die mit Erbrechen einhergingen, gemildert wurden, eine Wir- 
kung, wie sie auch hier und da durch Chinin, Brom und die tausend 
anderen ahnlichen Mittel erreicht wird. Hier aber ohne innere Medi- 
kation, Weniger Erfahrung habe ich iiber die Einbringung adstrin- 
gierender Mittel mittels des Nasenrachenspiilers. Ich bin aber iiber- 
zeugt, daB der Versuch seiner Verwendung bei den chronischen Ka- 
tarrhen der Sanger, Redner usw. lohnt. Erwachsene kbnnen sich das 
Instrument selber einfiihren. Eine weitere Indikation zur Anwen- 
dung des Nasenrachenspiilers bietet die Nachbehandlung nach Heraus- 
nahme der Rachenmandel. Eine Gegenindikation der Verwendung 
des Instruments bilden nur frische entziindliche Veranderungen des 
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Nasenrachenraumes. Selbstverstandlich wurde der Spiiler anch bei 
der Diphtheriebehandlung erst nach Abheilung aller frischen Ent- 
ziindungen benutzt. (M. Kl. 1913 Nr. 13.) 

TJeber einen Fall Ton Diphtherie nach Durchstechen derOhr- 
lappchen. Von Kichard Poliak (Aus dem pathologisch- 
bakteriologischen Institut der Landeskrankenanstalt in Briinn). 
Einem am 16. September 1912 geborenen Madchen wurden am 
4. Oktober von der Gemeindehebamme die Ohrlappchen durch- 
gestochen. Am 10. Oktober zeigten sich auf den Stichwunden eitrige 
Borken. Zwei Tage spater entstand eine eitrige Blase auf der Ober- 
lippe. Im weiteren Verlaufe entwickelten sich mehrere soleher Blas- 
chen auf den Lippen, spater auch am Zahnfleisch und auf der Zunge. 
Die Temperatur stieg allmahlich auf 40“ C., es trat Somnolenz ein, 
und in moribundem Zustande wurde das Kind am 2. November in 
das Brunner Kinderspital gebracht. Nach der dortselbst erhobenen 
Krankengeschichte handelte es sich um ein schlecht genahrtes Kind 
• von 3250 g Korpergewicht und 54 cm KorpergroBe. Bei der Auf- 
nahme war die Temperatur subnormal, der Puls nicht mehr fiihlbar, 
die Haut blaB, die Extremitaten zyanotisch, die Lippen livid. Die 
Zunge war dick belegt, die Kachenschleimhaut blaB, ohne Belag. Die 
Ohrmuscheln zeigten den im Sektionsprotokolle beschriebenen Befund. 
Drei Stunden nach der Aufnahme starb das Kind und wurde am 
3. November obduziert. — Die Veranderungen an den Ohrlappchen 
sind im Obduktionsprotokolle wie folgt beschrieben: Im linken Ohr¬ 
lappchen ein kreisrundes, etwa 2 mm im Durchmesser haltendes Loch, 
in dessen Umgebung das Gewebe miBfarbig, teilweise erweicht ist. 
Die Verfarbung erstreckt sich einerseits bis in den auBeren Gehor- 
gang, andererseits iiber die Riickflache der Ohrmuschel bis in die 
Gegend des Processus mastoideus; die Haut daselbst gerotet, die 
Epidermis abgelost, das unterliegende Zellgewebe und die Muskulatur 
odematos durchtrankt. Im rechten Ohrlappchen ein annahernd kreis¬ 
rundes, zirka “/« cm im Durchmesser haltendes Loch, an dessen Ran- 
dern teilweise schlaffe Granulationen sitzen, teilweise sind die Rander 
gereinigt. Die Umgebung etwas geschwollen und gerotet, die 
Epidermis abschilfernd. Die Veranderung erstreckt sich auch auf 
die Riickseite der Ohrmuschel, wahrend der auBere Gehorgang und 
die Gegend des Processus mastoideus frei sind. Die Sektion ergab 
eine Lobularpheumonie im rechten Unterlappen, eine Degeneration 
des Herzmuskels, der Leber und der Nieren, ferner zahlreiche Blut- 
ungen sowohl in oberflachlichen als tieferen Partien beider Lungen. 
Dieser Sektionsbefund muBte naturgemaB durch eine bakteriologische 
Untersuchung der Organe erganzt werden, und da die Untersuchung 
des zerfallenen Gewebes an den Ohrlappchen von vornherein aussichts- 
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lo8 erschien, wurden nur Kulturen aus der Milz und den von Blut- 
nngen durchsetzten Anteilen der Lunge angelegt. Da nun der Befund 
am Herzen und an den Lungen sehr an jene Veranderungen erinnerte, 
wie sie bei der Diphtheric angetroffen werden, wurde zur bakterio- 
logischen Untersuchung neben den gewohnlichen Nahrboden auch 
L 0 f f 1 e r ’sdhes Serum benutzt. Die Ausstriche von der Milzpulpa 
blieben steril; auf den mit Gewebssaft der Lungen beschickten Nahr- 
bbden wuchsen einige Kolonien, die sich bei weiterer Bestimmung als 
solche von Diphtheriebazillen erwiesen. Der Tierversuch zeigte, daB 
es sich um Diphtheriebazillen von relativ geringerer Virulenz han- 
delte, indem ein subkutan geimpftes Meerschweinchen erst am 
achten Tage einging. Die Obduktion ergab den typischen Befund; 
Ausgedehntes, hamorrhagisch-sulziges Infiltrat der Bauchdecken in 
der Unigebung der Einstichstelle, Eotung der Nebennieren, ferner 
kleine Ekchymosen im Bereiche der linken Lunge. Die bakterio- 
logische Untersuchung ergab mithin, daB tatsachlich eine Diphtherie 
vorlag. Ehe hierauf naher eingegangen werden soli, sei kurz der 
Befund an den Lungen besprochen. Bei histologischer Untersuchung • 
erwiesen sich entsprechend den Blutungen Gruppen von Alveolen 
dicht erfiillt von roten Blutkorperchen. Meist sind die Alveolen- 
wandungen erhalten, stellenweise fehlen sie jedoch auf kleinere oder 
groBere Strecken, wodurch zwei oder mehrere Alveolen zu groBeren, 
mit Blut gefullten Baumen konfluieren. Mehrfach sind diese mit Bint 
gefiillten Alveolen um einen zentral gelegenen groBeren Bronchialast 
gruppiert, der gleichfalls reichlich rote Blutkorperchen in selnem 
Lumen enthalt. Solche Alveolen enthalten auBer roten Blutkorperchen 
nur einzelne desquamierte Epithelien und sparliche Leukozyten, sowie 
bisweilen — aber nur vereinzelt — ein zartes Fibrinnetz. Im iibrigen 
Lungenparenchym sind die Alveolarlumina fast durchwegs frei und 
schlieBen nur stellenweise losgeloste Epithelzellen, sowie auch ab und 
zu vereinzelte Leukozyten ein. Ueberall erscheinen jedoch die Alveolar- 
septa verbreitert, stellenweise sogar ziemlich betrachtlich, und zeD- 
reich, indem in ihnen zahlreiche polynukleare Leukozyten und in 
wesentlich geringerer Zahl L 3 rmphozyten gelegen sind. Die Bronchien 
sind, abgesehen von dem bereits hervorgehobenen Befunde, unveran- 
dert. Im Bereiche der Blutungen finden sich in den Alveolen ebenso- 
wohl wie in groBeren Bronchialasten Bakterien, die ihrer Form nach 
Diphtheriebazillen entsprechen. Der bakteriologische und histolo- 
gische Befund an den Lungen entspricht mi thin jenen Veranderungen, 
die wir in Fallen von Diphtherie relativ haufig antreffen. Wi^er- 
holt gelingt bekanntlich der Nachweis von Diphtheriebazillen in den 
Lungen. Histologisch wurden zweierlei Veranderungen angetroffen, 
einerseits eine diffuse entziindliche Infiltration der Alveolarwand- 
ungen, andererseits Blutungen in unverandertem Lungengewebe. 
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Dieger Befund ist wiederholt in Fallen von Diphtherie zu erheben, 
und auch im Tierversnch sieht man nicht selten Ekchymosen in den 
Lungen, ohne daB dieselhen von entziindlichen Veranderungen be- 
gleitet waren. Zweifelloe sind diese Blutungen auf die gefaB- 
schadigende Wirkung des Diphtherietoxins zu beziehen. In klinischer 
Beziehung diirfte aber der vorliegende Fall einiges Interesse bieten. 
Wie aus den bisherigen Ausfiihrungen hervorgeht, handelt es sich 
nach dem Befunde an den Lungen zweifellos um eine echte Diphtherie. 
Nun wiesen aber gerade diejenigen Organe, welche fiir gewohnlich 
Sitz dieser Erkrankung sind, Tonsillen, Uvula, Gaumenbogen, Kehl- 
kopf, sowohl bei der klinischen Untersuchung, als bei der Obduktion 
keinerlei Veranderungen auf. Hingegen bestand eine Affektion an 
der Haut der Ohrlappchen, die vollstandig dem bekannten Bilde der 
Hautdiphtherie entsprach. Wenn nun auch der bakteriologische 
Nachweis des Erregers an dieser Stelle nicht erbracht wurde, sind 
wir wohl in Anbetracht des iibrigen anatomischen und bakterio- 
logischen Befundes berechtigt, auch die Hautaffektion an den Ohren 
als Diphtherie anzusprechen. Da nun der klinischen Beobachtung 
zufolge die Erkrankung zweifellos an den Ohren begonnen hat und 
andererseits die Hals- und Rachenorgane nicht affiziert waren, liegt 
in diesem Falle eine primare Diphtherie der Haut der Ohrlappchen 
vor. (W; kl. W. 1913 Nr. 32.) 

Hydrozele. 

Verwendung der elektrischen Taschenlaterne als dia- 
gnostisches Hilfsmittel bei unsicheren Hydrozelen. Von Dr. 

Armin Mayer in Frankenhausen (Kyffh.): „Manchmal bietet 
die Diagnosenstellung beginnender Hydrozelen Schwierigkeiten, 
wenn nicht geniigend Licht zur Verfiigung steht und die Abgrenzung 
gegen solide Tumoren nicht gelingen will. Als ein sehr wichtiges 
Hilfsmittel hat sich mir da die dem Landarzte so unentbehrlich ge- 
wordene elektrische Taschenlaterne erwiesen; denn es gelingt durch 
sie, die Durchleuchtung der Hydrozele in einer so glanzenden Weise 
zu erzielen, wie das bisher nicht moglich gewesen ist durch die dem 
praktischen Arzte sonst zur Verfiigung stehenden Lichtquellen. 
Wesentlich ist dabei, daB die elektrische Gliihbirne sehr dicht an das 
Skrotum herangebracht wird. Dann erreicht man eine auBerordentlich 
scharfe Trennung des Schattens des Hodens, der wohl etwas Licht 
noch durchlaBt, von dem durchscheinenden leuchtenden HeRrot der 
Hydrozele. Wer einmal Gelegenheit gehabt hat, in diagnostisch 
schwierigeren Fallen die alte und diese neu angegebene Unter- 
suchungsmethode vergleichend anzuwenden, wird, sobald ihm eine 
elektrische Lichtquelle zur Verfiigung steht, diese als diagnostischen 
Berater nicht mehr missen wollen. Eine gewohnliche elektrische 
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Gliihbirne ist ebenfalls brauchbar, wenn man deren vom Skrotiim 
entlegene Seite mit dunklem Tuch bedeckt. Bei groBeren Hydrozelen 
ist das Durchleuchtungsbild ein glanzendes.^^ 

(M. m. W. 1913 Nr. 6.) 

Hyperidposis. 

Beit rag zur Therapie der Hyperidrosis pedum. Von Dr. 

L i ebl in Ingolstadt. In iiber 100 Fallen hat sich Verfasser folgen- 
des Verfahren bei FuBschweiB stets mit vollem Erfolg bewahrt. An 
vier bis sechs Abenden werden FuBsohlen und Zehenzwischenraume 
ohne jegliche Eiicksicht auf Bhagaden oder Ulzerationen mittels 
Borstenpinsels mit nachbenannter Fliissigkeit eingepinselt: 

Bp. Tannin 

Glyzerin aa 40,0 

Tct. Jodi 20,0 

MDS. Vor Gebrauch fest umschiitteln und mit Borstenpinsel 

aufzutragen. 

Es empfiehlt sich, hernach die FiiBe lufttrocken werden zu lassen, 
und die Nacht iiber Socken bzw. Striimpfe zu tragen. Nur in haii- 
nackigen Fallen zeigt sich der FuBschweiB nach etwa einem Viertel- 
Jahr bereits wieder, worauf die Wiederholung obiger Prozedur not- 
wendig erscheint. Die unangenehme, nach kurzem jedoch wieder ver- 
schwindende Braunfarbung der Haut wird durch die Billigkeit dee 
Verfahrens wohl wett gemacht. Irgendwelche Nachteile sind Verfasser 
nicht bekannt geworden. (Derm. Zbl. 1913 Nr. 12.) 

Laryngitis. 

Ueber Menthospirin, ein neues Azetylsalizyls&ure-Menthol- 
praparat. Von Dr. J. Loewenheim (Aus dem Ambulatorium 
fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkranke von Dr. Julius Loewen¬ 
heim in Berlin). Menthospirin ist ein Azetylsalizylsaure-Menthol- 
ester, das eine dickfliissige Konsistenz und hellgelbe Farbe hat und in 
Gelatineperlen zu 0,25 g angewendet wird. Bei der pharmakologischen 
und toxikologischen Priifung durch Prof. Boruttau (Kranken- 
haus Friedrichshain) hat sich ergeben, daB die Wirkung des Mentho- 
spirins der seiner beiden Komponenten entspricht, wobei aber die 
Spaltung des Esters ziemlich langsam vor sich geht, so daB die Wir¬ 
kung eine recht lang anhaltende ist. Dabei zeigte sich sowohl die 
anasthesierende und analgetische Wirkung des Menthols auf die 
Schleimhaute der Luftwege, als auch seine die Beschleunigung und 
Verstarkung der Herzaktion herbeifiihrende Eigenschaft. AuBerdem 
trat dann noch bei den verschiedenen Versuchen die kalmierende und 
antifebrile Wirkung der Azetylsalizylsaure hervor. Im Harne 
lieB sich nach der Einfiihrung von Menthospirin regelmaBig sowohl 
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Menthol als auch Salizylsaure nachweisen, als Beweis fiir die Spaltung 
des Esters im Organisnms. — Da wir in der Laryngologie sowohl 
Menthol als auch Azetylsalizylsaure schon seit langem gem bei akuten 
und subakuten Katarrhen anwenden — die Azetylsalizylsaure in der 
Form der bekannten Tabletten, das Menthol als Dragees, Pastillen 
usw. — so trug Verfasser kein Bedenken, das Menthospirin, das eine 
gliickliche Kombination der wertvollen, schon genannten Mittel dar- 
stellt, in einer ganzen Reihe von solchen Fallen anzuwenden. Im ver- 
gangenen Winter mit seinem wechselreichen Wetter stand ein beson- 
ders groBes geeignetes Krankenmaterial dafiir zur Verfiigung. So 
gab Verfasser denn bei akuter Laryngitis, bei den im Verlaufe von 
Bronchialkatarrhen auftretenden Entziindungen des Kehlkopfs, sowie 
auch in Fallen von starkem Stirnkopfschmerz und Ohrenschmerzen, 
also bei Mitbeteiligung der Stirnhohle und des Mittelohrs, bei starkem 
Schnupfen das Menthospirin. Obwohl Verfasser bei der Art der 
Falle und auch der zum Teil ambulanten Behandlung fortlaufende 
genaue Temperaturmessungen nicht vornehmen konnte, so konstatierte 
er doch in alien diesen Fallen schnelles Abfalien des Fiebers sowie 
Herabgehen der Entziindungserscheinungen. Der Druck und der 
Schmerz an der Stirn sowie die Schmerzen am Ohre liefien schnell 
nach. Verfasser fiihrt dies auf die Beruhigung des Zentralnerven- 
systems als auch ganz besonders auf die Herabsetzung des intra- 
kraniellen Druckes durch die Salizylkomponente des Menthospirins 
zuriick. Als Dosis gab er durchschnittlich zwei- bis dreimal taglich 
zwei bis drei Kapseln bei Erwachsenen, da er mit diesen Mengen 
geniigend auskam. (M. Kl. 1913 Nr. 19.) 

Pneumonie. 

Ein Beitrag zur Anwendung des Fibrolysins bei chron- 
ischer Pneumonie. Von Dr. med. Brenner in Heidelberg. Im 
vergangenen Winter erlebte Verfasser bei einer jiingeren Patientin 
jenen Zustand unterbliebener Losung nach einer schweren Pneumonie 
des linken Unterlappens, wie er als auBerst hartnackige Erscheinung, 
die den gebrauchlichen therapeutischen Einwirkungen Trotz bieten 
und einen nicht unbedenklichen Locus minoris resistentiae fiir den 
Organismus schaffen kann, wohl allgemein bekannt und gefiirchtet ist. 
Im AnschluB an einen langer dauernden Bronchialkatarrh erkrankte 
Patientin am 19. Januar 1913 an einer Pneumonie des linken Unter¬ 
lappens, zu der am 25. Januar eine herdformige Pneumonie der Spitze 
des rechteh Mittellappens hinzutrat. Der Verlauf war schwer, hoch 
fieberhaft, mit Storung des Sensoriums bis zu schweren Delirien. Am 
2. Februar war die Temperatur lytisch afebril geworden, nachdem 
schon am 31. Januar im rechten Mittejlappen die Infiltration bis auf 
einen etwa fiinfmarkstuckgroBen Herd zuriickgegangen war. Links 
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blieb zunachst in der Ausdehnung des Unterlappens Dampfung und 
lautea Bronchialatmen erhalten. In den nachsten Tagen engte sich 
dieser Bezirk bis auf ein dreieckiges Feld ein, dessen eine Seite die 
Wirbelsaule bis zur Schulterblattmitte, die zweite der untere Lungen- 
rand bis ziemlich in die Axillarlinie bildete, wahrend die dritte die 
Verbindnngslinie beider Endpunkte darstellte. Dabei fehlte Jede 
bemerkenswerte Temperatursteigerung, es bestand kein Stechen, kein 
Hasten, der gerade in der ersten Zeit der akuten Erkrankung in 
seltener, kaum unterdriickbarer Heftigkeit bestand. Patientin fiihlte 
sich im ganzen wohl, schlief gut, hatte Appetit, nur beobachtete sie 
beim tiefen Atmen oder Gahnen eine gewisse Hemmung; sie hatte die 
Empfindung, als ob etwas noch nicht ganz in Ordnung sei. An diesem 
Zustand und Befund anderte sich in den nachsten drei Wochen auch 
nicht das mindeste, FleiBige Anwendung hydrotherapeutischer Mafi- 
regeln, Atemgymnastik, Sonnenbestrahlung, Ableitungen auf die Haut 
machten gar keinen Eindruck. Die Sache war offenbar auf einem 
toten Punkt angelangt. Schon machte sich eine Asymmetrie zu 
ungunsten der linken unteren Thoraxhalfte bemerkbar, Patientin 
zeigte unwillkiirlich eine nach links geneigte Haltung. Im Hinblick 
auf all die ungiinstigen Folgezustande der obwaltenden Veranderung 
kam Verfasser die Idee, einen Versuch mit Fibrolysin zu machen. 
Wenn ihm auch unter den sonstigen Anwendungsgebieten des Fibro- 
lysins gerade diese Indikation nicht bekannt geworden war, glaubte er 
doch bei der Analogie der pathologisch-anatomischen Vorgange in der 
Umwandlung der chronischen pneumonischen Infiltration mit Narben- 
bildung einen giinstigen Erfolg erwarten zu diirfen, mindestens keinen 
Schaden zu stiften. Patientin erhielt nun am 22. Februar die erste 
Injektion zwischen den Schulterblattern. Tags darauf zeigte sich 
deutliche Aufhellung des Schalles an den Eandern der bisherigen 
Dampfung. Links hinten unten mit tympanitischem Beiklang, noch 
deutliches Bronchialatmen, am Ende der Inspiration aber Andeutung 
von Knistern. Die Dampfung am rechten Mittellappen verschwand, 
nur noch verscharftes Vesikularatmen, kein Easseln. Gleichzeitig war 
wieder Husten mit etwas Schleimauswurf aufgetreten. Die Temperatur 
blieb normal. Am 24. Februar bei ungefahr gleichem Befund erfolgte 
die zweite Injektion. Am 26. Februar war die Dampfung links hinten 
unten nahezu verschwunden, das Atemgerausch nicht mehr bronchial, 
reichliches feinblasiges in- und exspiratorisches Easseln fiber dem 
ganzen Herd. Eechts hinten oben normaler Befund. Eeichlicher 
feuchter Husten, kein Stechen. Am 1. Marz links hinten imten keine 
Schalldampfung mehr, Atemgerausch noch rauh, kein Easseln mehr 
(nur bei der ersten tiefen Inspiration noch etwas Knistern). Die vor- 
herige geringe Ausdehnungsfahigkeit der linken Flanke ist wieder 
ausgiebig, die leicht linksgeneigte Haltung wieder der aufrechten 
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gewichen. Seitdem voUige Wiederherstellung ohne die geringsten 
Residuen. — Bei dem so eklatanten Erfolg der geschilderten Behand- 
lung hielt Verfasser es fiir angebracht, erneut auf diese Indikation 
fiir das Fibrolysin bei verzogerter Losung pneumonischer Verander- 
ungen binzuweiseii; nachdem, wie auch ihm erst nachtraglich bekannt 
geworden, Herm. Krusinger (M. m. W. 1908, Nr. 14) unter 
Beschreibung zweier einschlagiger typischer Falle diese Therapie mit 
bestem Erfolg angewandt und mitgeteilt hat. 

(M. m. W. 1913 Nr. 28.) 

Schwangepschafly Geburti Wochenbett. 

TJeber Pituitrin als Wehenmittel berichtet Ernst Mory 
(Sarbriicken). Pituitrin ist ein ungiftiges, nicht kumulierendes 
Mittel, das ohne Gefahr fiir Mutter oder Kind gegeben werden kann. 
Die wirksame Einzeldosis betragt 0,1—0,2 g Driisensubstanz. Am 
Uterus im „Ruhezustand" vermag es wohl einige kurze, schwache, 
Wehen hervorzurufen, jedoch keine geregelte Wehentatigkeit in Gang 
zu bringen. Wenn dagegen schon Wehen vorausgegangen waren, ist 
es imstande, diese zu verstarken oder neu zu beleben. In den ersten 
drei Schwangerschaftsmonaten bleibt es am besten unversucht. Vom 
4. Schwangerschaftsmonat an empfiehlt es sich, Pituitrin nur in Kom- 
bination mit Metreuryse, Galvanisation oder einem ahnlichen Ver- 
fahren anzuwenden, aber erst, wenn durch diese Verfahren eine regel- 
mafiige Wehentatigkeit in Gang gebracht ist. Bei septischer Fehl- 
und Friihgeburt in das Hypophysenextrakt wegen Gefahr der Strik- 
turbildung kontraindiziert. Bei rechtzeitiger Geburt darf es nur dann 
angewendet werden, wenn zum mindesten der Scheidenteil vollstandig 
verstrichen ist. Zur Einleitung der rechtzeitigen Geburt empfiehlt 
sich gleichfalls ein kombiniertes Verfahren. Der Verlauf der Nach- 
geburtsperiode wird nicht ungiinstig beeinflufit. Zur Bekampfung 
der atonischen Nachgeburtsblutungen erscheinen Ergotin oder Se- 
cacornin geeigneter. Die gleichzeitige Anwendung von Pantopon + 
Skopolamin ist empfehlenswert. Am eklatantesten ist der Erfolg bei 
der Bekampfung der Wehenschwache, und zwar ganz besonders in der 
Austreibungsperiode. Hier wird es von keinem anderen Mittel iiber- 
troffen. Der Verfasser glaubt, das Pituitrin als das beste wehen- 
befordernde Mittel bezeichnen zu konnen, das in jeden Geburtskoffer 
gehore. (Dissertation StraBburg 1912. D. m. W. 1913 Nr. 43.) 

Praktische ErfahroDgen mit der biologischen Schwanger- 
sehaftsreaktion nach Abderhalden (Dialysierverfahren). Von 

Dr. A. Scherer (Aus der Universitats-Frauenklinik Nr. 1 zu 
Budapest). Das Abderhalden'sche Dialysierverfahren ist bei 
Graviditat, bei praziser Auafiihrung und vorsichtiger Beurteilung 
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der Resultate, ale diagnostisches Hilfamittel gut brauchbar. Beson- 
ders wertvoll ist dasselbe: 

1. Bei Myom und Graviditat, oder bei der Differentialdiagnose 
der beiden. 

2 . Bei gravidem, retroflektiertem (fixiertem) Uterus, wo der 
anatomische Befund im Anfangsstadium meist kein sicheres Urteil 
zul^t. 

3. Bei Fettleibigen, wo die Diagnose der Schwangerschaft 
erschwert ist. 

4. Im Anfangsstadium der Schwangerschaft, besonders in Fallen, 
wo die friihzeitige Erkennung derselben von eminenter Wichtigkeit 
ist, z. B. schweres Vitium, Tuberkulose usw. 

5. Bei der Differentialdiagnose zwischen Extrauteringraviditat 

ond Adnextumor. (B. kl. W. 1913 Nr. 47.) 

Ueber einen Quellstifttrager schreibt Dr. Adolf Baumel 
in Eger: „Vor etwa dritthalb Jahren mufite ich bei einer Frau wegen 
unstillbaren Erbrechens, das sie ganz auBerordentlich schwachte, an 
die Einleitung des kiinstlichen Abortus denken, Ich lieB einen Kol- 
legen zuziehen, mit dem ich den Fall besprach, und nachdem dieser 
sich meiner Meinung ohne weiteres angeschlossen hatte, legte ich 
einen Laminariastift ein und wollten wir einen Tag spater wieder 
zusammentreffen, um die Ausraumung des Uterus vorzunehmen. 
Dies war fiir den Nachmittag festgesetzt worden; am Vormittage 
wurde ich jedoch gerufen, da bei der Frau unter Wehen eine starke 
Blutung eingetreten war. Ich legte die Frau auf den Tisch, um zu- 
nachst die Laminaria zu entfernen, als ich dies aber (im N o 11 ’schen 
Spekulum) tun wollte, riB zunachst der Seidenfaden aus dem an- 
gequollenen und aufgeweichten Stifte, und als ich nun den Stift direkt 
mit einer Kornzange faBte, entglitt er mir in den Uterus. Es folgten 
einige recht ungemiitliche Minuten, bis es mir gelang, mittels ein- 
gefiihrter Abortuszange den Stift, der sich quer gestellt hatte, richtig 
zu fassen und herauszubefordern, worauf ich dann die Ausraumung 
mittels Kiirette und die Tamponade vornehmen konnte. Der Verlauf 
war glafct, das Erbrechen hatte aufgehort, die Frau konnte wieder 
essen. In mir aber wurde der Wunsch rege, in einem ahnlichen Falle 
vor gleichen Zufallen gesichert zu sein, und ich dachte dariiber nach, 
wie ich mich dagegen sichern konnte, ohne auf die groBe Bequemlich- 
keit der relativ raschen und griindlichen Zervixerweiterung zu ver- 
zichten. Nach verschiedenen Versuchen lieB ich endlich durch die 
Firma C. Stiefenhofer (Miinchen, Karlsplatz 6) einen Quellstifttrager 
anfertigen. Laminariastifte verschiedener Starke werden an dem 
gerade abgeschnittenen Ende mit einer konisch gehaltenen Kapsel 
versehen, die in ein kurzes Schraubengewinde auslauft. Vor dem 
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Einlegen wird der Quellstift gewiinschter Starke auf eine Metall- 
hcheibe, die durch ein Hohlgewinde durchbohrt ist, aufgeschraubt; die 
Scheibe hat die Gestalt und GroBe jener, die die Basis der Steriletts 
bilden, sie wird an ihren auf der konvexen Oberflache befindlichen 
Kerben mittels einer entsprechenden Zange gefafit und kann so in das 
mittels Hakenzange eingestellte Orificium externum der Portio uteri 
unter leichtem Drucke eingefiihrt und, nachdem die Dilatation ein- 
getreten ist, in derselben Weise durch Zug wieder entfernt werden, 
auch dann, wenn das konische Ende des Quellstiftes iiber das Orificium 
internum gelangt und dort angequollen sein sollte. Ein Entschliipfen 
des Stiftes in den Uterus, das Ja nicht immer in so unschadlicher 
Weise verlauft, wie in dem angefiihrten Falle, ist dadurch aus- 
geschlossen, die Stifte konnen, ebenso wie solche ohne Kapselarmier- 
ung, in Alkohol bis zum Gebrauche steril gehalten und die Schutz- 
scheibe unmittelbar vor Beniitzung ausgekocht werden. Die Ein- 
fiihrungszange wurde mit leicht S-formiger Kriimmung so kon- 
struiert, daB das Gesichtsfeld fiir den Arzt frei bleibt und doch einen 
ziemlich zentrischen Druck beim Einfiihren oder Zug beim Heraus- 
nehmen gestattet." (M. m. W. 1913 Nr. 41.) 

Syphilis. 

Eine hSnflge Aetiologie innerer Erankheiten. Yon 

G. Liebermeister (Aus der Inneren Abteilung des Stadtischen 
Krankenhauses Diiren). „Die Anamnese versagt bei der Eruierung 
einer friiheren luetischen Infektion fast immer. Bei Mannem wird 
„Tripper‘^ ohne weiteres angegeben, wenn man danach fragt, Schanker 
Oder andere Symptome der Lues fast nie, vielleicht, weil oft Primar- 
affekt und Sekundaria so leicht verlaufen sind, daB die Patienten 
sich nicht mehr daran erinnern. Bei Frauen ist die Anamnese noch 
haufiger negativ, weil sich der Primaraffekt meist der Beobachtung 
entzieht. Der Wert des „Wassermann'‘ ist bei peinlichster Aus- 
fiihrung und Beurteilung ein enormer, und je mehr man in dieser 
liichtung beobachtet, um so mehr wird man in der Anschauung 
bestarkt, daB man immer noch haufiger diese Eeaktion machen sollte. 
Ich habe keinen Fall beobachtet, wo ein stark positiver Wassermann 
mit kompletter Hemmung irregefiihrt hatte; wohl aber habe ich eine 
Beihe negativer Reaktionen beobachtet bei sicheren Spatformen der 
Lues, die durch antiluetische Behandlung geheilt beziehungsweise 
gebessert wurden. Daher muB die Bewertung der negativen und 
inkompletten Hemmung auBerst vorsichtig gehandhabt werden. 
Neben dem Wassermann war mir in manchen Fallen die Untersuchung 
des Spinalpunktats auf EiweiBgehalt und Lymphozytose von groBem 
diagnostischen Wert. In zwei Fallen gab das Blutserum dauernd 
negativen Wassermann, wahrend die Reaktion im Spinalpunktat 
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positiv war; beides waren Meningitiden mit Lymphozytose, und bei 
beiden verscbwanden die meningitischen Erscbemungen und die 
Lymphozytose des Liquor auf energische kombinierte Quecksilber- 
und Salvarsanbehandlung. Es gibt wenige Symptomenkomplexe, die 
nicht unter Umstanden etwas mit Lues zu tun haben konnen. Die 
Feststellung der Aetiologie ist um so wichtiger, als sie unter TJm- 
standen zu einer Therapie fiihrt, die in dem betreffenden Fall an 
sich kontraindiziert erscheint. Einige Beispiele mogen dies zeigen: 
Ein Patient A. Sch., der iiber ein Vierteljahr zu Hause wegen 
Nephritis mit den iiblichen Methoden behandelt worden war, wird in 
sehr schlechtem Zustand ins Krankenhaus eingeliefert mit enormen 
Oedemen, die zum Teil schon zu elephantiastischen Veranderungen 
gefiihrt hatten, einer Pulsfrequenz von 120 bis 140, Dyspnoe, urami- 
schen Erscheinungen, iiber 12%o EiweiB, Zylindern aller Art und 
Nierenepithelien. SalzarmeKost, Milchtage, Elektrischlichtkasten usw. 
waren ohne jeden Erfolg. Luesanamnese negativ. Wassermann positiv. 
Daraufhin wurde die Therapie folgendermaBen eingerichtet: Drei 
Tage der Woche Inunktionskur, drei Tage Elektrischlichtkasten, ein 
Ruhetag, maBige Beschrankung der Salzzufuhr. Unter dieser Behand- 
lung stieg die Diurese langsam auf 3000 ccm und mehr im Tag, der 
EiweiBgehalt fiel auf 8%o, 4%,, zuletzt 2*/2®/oo, die ZyUnder ver- 
schwanden aus dem Urin. Dabei gingen die Oedeme langsam zuriick, 
die Herzfrequenz sank allmahlich auf 80, das Sensorium wurde frei, 
und der vorher vollstandig fehlende Appetit und Schlaf stellten sich 
wieder ein. Nach achtwochiger Behandlung konnte der Patient fast 
frei von Oedemen mit guter Diurese, 2‘/2^o EiweiB und Fehlen von 
Formelementen im Urin und bei sehr gutem AUgemeinbefinden nach 
Hause entlassen werden. Bei weiterer Beobachtung sank der EiweiB¬ 
gehalt auf l%o, weniger als V 2 %o und auf Spuren. — Die Nephritis, 
die sonst eine Kontraindikation gegen Quecksilber darstellt, wurde 
durch dieses Mittel auBerordentlich gunstig beeinfiuBt. DaB sie nicht 
vollstandig zum Verschwinden kam, hat seinen Grund wohl darin, 
daB es sich schon um nicht mehr frische, chronische Prozesse g^an- 
delt hat. Auch bei Neuritiden wird man im allgemeinen weder Arsen 
noch Quecksilber anwenden. Eine kombinierte Salvarsan- und Queck- 
silberkur hat uns bei zwei Fallen luetischer Aetiologie sehr gute 
Resultate ergeben, wobei auch das AUgemeinbefinden schon wahrend 
der doch ziemlich angreifenden Kur sich sehr rasch hob. Ein Ikterns, 
der zunachst als „katarrhalischer Ikterus“ imponierte, steUte sich als 
ein einer ungeniigend behandelten Sekundaria nach wenigen Wochen 
folgendes luetisches Symptom dar, das auf die gewdhnliche Behand¬ 
lung des katarrhalischen Ikterus gar nicht reagierte, auf kombinierte 
Quecksilber- und Salvarsankur aber rasch verschwand. Wahrend der 
Kur in sechs Wochen 19 Pfund Gewichtszunahme. Schwere Magen- 
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storungen, die als gastrische Krisen ohne sonstige tabische Symptome 
— zeitweilig reagierten die etwas differenten Pupillen trage — ge- 
deutet werden muBten., verschwanden ebenfalls auf energische Queck- 
silberkur, wahrend sie vorher wochenlang jeder Therapie getrotzt 
batten. Vier Falle von Meningitis mit Lymphozytose, eine schwere 
chronische Arthritis, eine Hemiplegie in jugendlichem Alter, einige 
„Ananiien“, mehrere Falle von „asthenischem Symptomenkomplex" 
bei kongenitaler Lues, einige Falle von Arteriosklerose, zum Teil mit 
schweren Sehstorungen, mehrere Falle von Aorteninsuffizienz 
(Aortitis) und von Myokarditis erwiesen sich durch die W a s s e r - 
m a n n ’sche Reaktion als sehr wahrscheinlich durch Lues bedingt, 
und bei den meisten war die kausale Therapie von gutem, bei manchen 
von geradezu glanzendem Erfolge. Bei einem Falle von Pneumo- 
kokkensepsis wurde leider intra vitam der positive Wassermann nicht 
als fiir bestehende Lues beweisend angesehen: die Autopsie ergab eine 
zweifellos luetische Aortitis; ich halte es nicht fiir ganz ausgeschlos- 
sen, daB vielleicht doch eine Behandlung der Lues auch den Ablauf 
der Sepsis giinstig beeinfluBt hatte. Auch bei einem zweiten Falle von 
Sepsis wurde der Krankheitsverlauf durch eine daneben bestehende 
Lues sehr ungiinstig beeinfluBt. Diese wenigen Beispiele mogen 
geniigen, um zu zeigen, wie haufig die Lues bei innerer Erkrankung 
atiologisch in Betracht kommt. Die angefiihrten Falle stellen lange 
nicht alle meine Beobachtungen in dieser Richtung dar; es sind nur 
diejenigen, die mir aus der allerletzten Zeit in besonders lebhafter 
Erinnerung sind. Durch vielfache Erfahrungen bin ich dazu gekom- 
men, grundsatzlich bei jedem ins Krankenhaus aufgenommenen 
Patienten, bei dem die iibliche Therapie nicht den erwarteten Erfolg 
zeigt, Wassermann zu machen. Dabei muB man es in Kauf nehmen, 
daB man manche negativen Resultate erhalt; man wird dafiir reichlich 
entschadigt durch die positiven Befunde, bei denen die Therapie Er¬ 
folge zeitigt, die ohne den Versuch einer atiologischen Diagnose nicht 
zu erzielen gewesen waren. Es sei noch betont, daB nicht nur in der 
GroBstadt, sondern auch hei der landlichen Bevolkerung, wenigstens 
in manchen Gegenden, Lues haufig vorkommt : den Primaraffekt und 
die sekundaren Erscheinungen bekommt der ortsansaBige Arzt oft 
nicht zu sehen, weil die hetreffenden Patienten sich in der nachsten 
groBeren Stadt spezialistisch hehandeln lassen; mit den weniger 
charakteristischen Organsjrmptomen gehen sie dann zu ihrem Arzt 
und verschweigen ihm meist die Antezedentien.*^ 

(M. Kl. 1913 Nr. 38.) 

Heilungtertiarer Syphilis durch sehr kleine GabenJodtropon. 

Von Dr. Victor Otz (Bern). Verfasser behandelte einen Fall 
schwerer, tertiarer Syphilis, der in verhaltnismaBig nicht zu langer 
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Zeit durch auBerordentlich kleine Gaben Jodtropon geheilt wurde. 
Die Fatientin bekam anfangs 0,15 g, dann 0,1 g taglich. Jedenfalls 
wurde die Tagesgabe von 0,15 g Jod niemals uberschritten, wsdirend 
man mit Jodkali bei so scbwerer tertiarer Lues kaum unter 2 g als 
Tagesdosi^ entsprechend 1,5 g Jod, heruntergehen wiirde. In Jod¬ 
kali wird also mindestens zehnmal so viel Jod gegeben, wie im vor- 
liegenden Falle sich in Form von Jodtropon als ausreichend erwies. 
Im ganzen nahm Fatientin wahrend eines Zeitraumes von 210 Tagen 
nur 140 Tabletten Jodtropon = 7 g Jod, entsprechend 10 g Jodkali. 
Der Heilerfolg steht nicht im geringsten hinter dem durch Jodkali 
zu erzielenden zuruck. Der vorliegende Fall lafit in typischer Weise 
erkennen, daB man bei Verordnung von Jodtropon mit ganz kleinen 
Jodgaben den voUen therapeutischen Effekt erzielt. 

(Allg. m. Zztg. 1913 Nr. 36.) 

Iteitragr zur hereditSren Spatsyphilis. Von Georg Als- 
berg (Cassel). Schwere tertiare Lues bei einem yierjahrigen Knaben 
auf dem Boden einer hereditaren Syphilis. Die Diagnose wurde 
gestellt aus den charakteristischen Knochengeschwiiren am Schadel, 
aus den Lippennarben und aus dem Erfolg von Quecksilber und Jod. 
Wassermann wurde verweigert. (Arch. f. Kinderhlk. Bd. 60/61.) 

T uberkulose. 

Ueber einen respiratorischen Perkassionsschallwechsel der 
Lunge und seine diagnostische Terwertnng. Von Dr. B. M o 1 - 
nar (Aus der III. Medizinischen Klinik in Budapest). „Eb ist seit 
langerem bekannt, daB sich die Intensitat und Hohe des Perkussions- 
schalles der Lunge bei tiefer Eespiration andert. Bei ganz schwacher 
Perkussion und tiefer Inspiration wird der Perkussionsschall weniger 
laut, bei starker Perkussion und tiefer Inspiration hingegen lauter. 
Auf dieses Verhalten lenkt neuerdings B r u g s c h die Aufmerksam- 
keit, und nach S ah 1 i kann das Fehlen des Perkussionsschallwechsels 
bei starker Perkussion den Verdacht auf eine tuberkulotische Er- 
krankung der Lungenspitzen bestarken. Diese perkutorischen Schall- 
wechsel der normalen Lunge konnen etwa folgendermaBen gedeutet 
werden. Die Inspiration vermehrt den Luftgebalt der Lunge, und 
dadurch wird der Perkussionsschall lauter. Bei Inspiration aber 
spannen sich die Muskulatur und elastischen Teile des Thorax und 
selbst das Lungengewebe, und das Anwachsen ihrer Spannung macbt 
den Perkussionsschall leiser. Welcher von den beiden Faktoren zn 
Uebergewicht gelangt, hangt von der Tiefwirkung der durch die Per¬ 
kussion erzeugten Schwingungen ab. Auf den durch schwache Per¬ 
kussion erzeugten Schall iibt die Thoraxwand einen verhaltnismafiig 
groBeren EinfluB aus. da ihre Spannung den Perkussionsschall 
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dampft, wogegen der durch Inspiration sich vermehrende Luftgehalt 
der Lunge eher die starkere, tieferwirkende Perkussion beeinfluBt. 
Den EinfluB der Bespiration auf den Perkussionsschall bei tuber- 
kulotischen Kranken untersuchend, stieB icb auf ein bisher unbekann- 
tes Symptom, das darin besteht, daB schon geringfiigige Verander- 
ungen der Lungenspitzen bei schwacher Perkussion ein dem Normalen 
entgegengesetztes Verhalten des Perkussionsschallwechsels zeigen. Bei 
der Untersuchung des Symptoms muB auf folgende Umstande geachtet 
werden: 1. Der Kranke soli tief atmen; 2. die Perkussion soli ganz 
schwach ausgefiihrt werden; 3. der zu perkutierende Finger muB mit 
geringem Druck auf die Thoraxwand gesetzt werden, da eine auf mit 
starkem Druck aufgesetzten Finger ausgefiihrte schwache Perkussion 
einer gewohnlichen starken Perkussion gleichwertig ist (S a b 1 i) ; 
schlieBlich 4. geschehe die Perkussion nicht in der Nahe der Grenzen 
der Kronig’schen Schallfelder, wo die VergroBerung des Feldes 
bei Inspiration auch bei Gesunden den Schall der schwachen Per¬ 
kussion lauter machen kann. Mit Beriicksichtigung des oben Gesagten 
finden wir, daB der Schall der schwachen Perkussion bei Inspiration 
iiber der Lungenspitze des gesunden Menschen leiser, hingegen schon 
im friihesten Stadium der Tuberkulose, zu einer Zeit, in der manchmal 
andere Perkussionsunterschiede nicht vorhanden sind, lauter wird. 
Ist die fiir den physiologischen Schallwechsel entsprechend 
erscheinende Deutung richtig, so folgt daraus, daB die den Perkus¬ 
sionsschall liber der tuberkulotischen Lungenspitze dampfende Span- 
nung an Bedeutung einbiiBt. Daraus kdnnte wieder gefolgert wer¬ 
den, daB das mitgeteilte S 3 rmptom auch ein empfindliches Zeichen der 
verminderten Funktion der Atmungsmuskeln darstellt, das empfind- 
licher ist als die Untersuchung der Asymmetrie der Atmungsbeweg- 
ungen mit Hilfe der Inspektion und Palpation. Akzeptieren wir diese 
Auffassung, so eriibrigt es sich, noch einen Umstand aufzuklaren. 
Das Lauterwerden des Perkussionsschalles zeigt eine bedeutende Ver- 
mehrung des Luftgehaltes an, trotz der kleineren Intensitat der 
Inspirationsbewegungen des iiber den Spitzen liegenden Thoraxteiles. 
Die Losung dieses scheinbaren Widerspruches konnen die Modell- 
versuche von 0 r s 6 s geben, aus denen hervorgeht, daB das Herunter- 
steigen des Zwerchfelles den Luftgehalt der Luftraume der Lungen¬ 
spitze durch die VergroBerung des vertikalen Lungendurchmessers 
wesentlich vermehrt. Im Sinne des Obigen ist das inspiratorische 
Lauterwerden des schwachen Perkussionsschalles ein friihes Zeichen 
der Lungenspitzentuberkulose im Gegensatze zum Leiserwerden der- 
selben iiber der gesunden Lungenspitze. Aus der Tatsache, daB von 
den gegenseitigen Wirkuiigen der inspiratorischen Anspannung und 
Luftgehaltvermehrung der Lungenspitze beim gesunden Menschen 
die den Perkussionsschall dampfende Wirkung der inspiratorischen 
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Anspannung, in Fallen von Spitzentuberknlose aber die den Perkus- 
sionsschall starkende Wirkung der Luftgehaltvennehrung zu Ueber- 
gewicht gelangt, folgt, daB im Zusammenhange mit Lungenspitzai- 
affektionen die inspiratorische Anspannung sich verhaltnismaBig 
mehr vermindert als die Atmung der Spitze/* 

(D. m. W. 1913 36.) 

Die koxalgische Attacke im £indesalter. Von Friedrich 
K. V. Friedlander. 1. Fine koxalgische Attacke ist auf Tuber¬ 
kulose verdachtig, wenn die subjektiv erst kurz bestehende Krank- 
heit mit deutlich wahrnehmbarer Atrophie der Hiift- und Ober- 
schenkelmuskulatur verbunden ist, wenn Verlangerung oder Ver- 
kiirzung des Beines, Schwellung des Gelenkes und besonders der 
Driisen vor demselben und am Psoas nachweisbar ist und der Er- 
krankung eine Aenderung des somatischen und psychischen Verhaltens 
des Kindes voranging. 

2. Wenn wir bei einer koxalgischen Attacke Schmerzhaftigkeit 
des Cruralis und Ischiadikus bei gleichzeitigem bilateralen Trochanter- 
hochstand und fehlender Muskelatrophie finden, das Gelenk selbst 
schmerzlos ist und Beugeabduktionskontraktur mit konzentrischer 
Einschrankung des Exkursionskegels zeigt, dann ist der Verdacht auf 
eine durch statische Verhaltnisse bedingte Gelenksreizung gerecht- 
fertigt. 

3. Zeigt die Hiifte eine rasch und unter Schmerzen einsetzende 
Beugekontraktur mit Abduktion oder leichter Adduktion; ist das 
Gelenk bei freien Driisen leicht geschwoUen, druckempfindlich und 
seine Beweglichkeit etwas gestort, so werden wir bei fehlender Muskel¬ 
atrophie die Moglichkeit einer benignen, rasch voriibergehenden, 
ephemeren Coxitis nicht auBer acht lassen. Die Wahrscheinlichkeit 
dieser Vermutung steigt, wenn eine entziindliche Affektion des Re- 
spirationstraktus vorangegangen ist und die Erscheinungen rasch 
schwinden. Sicher wird die Diagnose aber erst durch den spateren 
Nachweis einer Langenzunahme des Beines. 

(W. kl. W. 1913 Nr. 25.) 

Tierexperimentelle Untersuchungen iiber den Nachweis tod 
Tuberkelbazillen bei Tuberkulose der Haut, besonders des 
Gesichts. Von Dr. Carl Stern, Direktor der Klinik. Aus der 
Akademischen Klinik fiir Hautkrankheiten in Diisseldorf. Im Se- 
kret von luposen Geschwiiren im Gesicht gelang es durch Tierexperi- 
ment unter 16 Fallen elfmal (68%), vollvirulente Bazillen nachzu- 
weisen. Es wird auf die Bedeutung dieser Befunde fiir die Gesund- 
heitspflege hingewiesen und strenge Isolierung der Lupusfalle und 
Beaehtung der Uebertragungsgefahr, die von ulzerativen Prozessen, 
besonders im Gesicht ausgeht, gefordert. Wieweit durch therapeutische 
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MaBnahmen gesetzte ulzerative Prozesse eine gleiche oder ahnliche 
Gefahr bieten, steht noch nicht fest. (D. m. W. 1913 Nr. 42.) 

Untersachungen liber die tuberkuldse Infektion im Eiodes- 
alter. Von Arent de Besche (Ans dem Pathologisch-anatomi- 
schen Institut des Eeichshospitals in Kristiania). Unter 50 nicht 
ausgewahlten Fallen von Kindertuberkulose sind Tuberkelbazillen 
vom humanen Typns in 45 Fallen, Tuberkelbazillen von sicher bovinem 
Typus in 3 Fallen nachgewiesen worden. In einem Falle ist eine 
Kultur nachgewiesen worden, in der wabrscheinlich Tuberkelbazillen 
beider Art zusammen vorkamen, und in einem weiteren Falle war es 
schwierig, etwas Bestimmtes iiber den Bazillenbefund zu auBern. Da 
das Material nicht speziell ausgewahlt war, sondern samtliche Tuber- 
kulosen innerhalb eines bestimmten Zeitraumes beriicksichtigt sind, 
diirften die Untersuchungen ein ganz gutes Bild von dem Verhaltnisse 
zwischen der humanen und bovinen Tuberkuloseinfektion bei Kindern 
in einer Stadt wie Kristiania darstellen. Man muB also annehmen, 
daB sich ungefahr 6—8% der tuberkulosen Infektionen von Kiihen, 
die iibrigen samtlich von Menschen herschreiben. 

(D. m. W. 1913 Nr. 10.) 

Ulcus cruris. 

Die Behandlung des Ulcns varicosum mit einfachen 
KleisterTerbdnden. Von Dr. Wertheimber in Niirnberg. 
Verfasser schreibt; „Zu den undankbarsten Aufgaben des Arztes zahlt 
von altersher die Behandlung des Ulcus cruris, und immer noch findet 
inan die alte Patientin, die seit einem oder mehreren Dezennien ihre 
essigsauren Tonerdeumschlage weiter macht, weil der Doktor das 
Bein nicht heilen kann oder „weil es nicht heilen darf“. Erst in den 
letzten Jahren ist es einer kleinen Anzahl von Kollegen gelungen, gute 
und dauernde Heilerfolge zu erzielen, noch dazu, ohne die Patienten in 
der Ausiibung ihres Berufes wesentlich zu storen, Genaueres hat man 
liber diese Verbande bis jetzt nicht erfahren; man wuBte nur, daB 
dieselben komprimierend wirken, daB die Patienten damit gehen 
konnen und daB die Verbande mehrere Tage liegen bleiben konnen. 
Letzterer Umstand war wohl der Hauptgrund, daB man vielfach die 
Heilwirkung einer Impragnierung der bedeckenden Verbandstoffe 
mit irgend einem geheim gehaltenen Medikament zuschob, ein Ver- 
dacht, der sich als unbegriindet erwiesen hat. Versuche, die ich an 
einer Anzahl von Patienten in den letzten zwei Jahren angestellt 
habe, haben mir ein ziemlich deutliches Bild des Heilungsvorganges 
beim Ulcus varicosum ergeben. Bedeckt man das Ulcus mit einem 
feuchten Verbande, so reinigt es sich zwar etwas, zeigt aber keine 
Neigung zur Heilung; verbindet man es trocken, mit einer imprag- 
nierten oder gewohnlichen Gaze und Watte, so bildet das Ganze in 
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der Begel schon nach 48 Stunden eine feste pappende Masse, nach 
deren recht schmerzhafter Entfernung sich meist iibelriechender Eiter 
entleert; laBt man die Watte weg und bedeckt das Ulcus nur mit Gaze 
und mit Gazebinden, so bildet sich kein stagnierendes Sekret. Die 
Sekretion wird durch den Gazeverband durchgeleitet, so daB er zwei 
Tage liegen bleiben kann, ohne ubelriechepd zu werden. Nimmt man 
statt der Gazebinden eine Cambricbinde und zieht fest zu, so wird die 
Sekretion bedeutend geringer. Legt man iiber die Cambricbinde 
noch zwei oder drei fest umgreifende Kleisterbinden, so beschrankt 
sich die Sekretion auf ein Minimum; der Verband kann je nach der 
GroBe des Ulcus vier bis acht Tage liegen bleiben, und das Ulcus zeigt 
sich nach Abnahme des Verbandes bedeutend verkleinert. Daraus 
ergibt sich, daB die Art der Bedeckung des Ulcus gleichgiiltig ist, die 
Tendenz zur Heilung wird erzeugt durch die Kompression der 
erweiterten oberflachlichen Venen, der Varizen. Das Verfahren, das 
ich mir aus diesen Beobachtungen heraus ausgebildet habe, ist folgen- 
des: Der erkrankte Unterschenkel wird fiir einige Minuten hoch- 
gelagert, damit die Venen abschwellen; das Ulcus resp. die nachste 
Umgebung wird mit etwa.-5 Benzin g^reinigt und dann mit einem 
Stiickchen Gaze, das mit Borsalbe bestrichen ist, bedeckt; die hintere 
Halfte der Planta pedis, die Gegend hinter der Ferse und die beiden 
Malleolen wird mit einer diinnen Schicht Watte bedeckt, ebenso wird 
ein ganz schmaler, diinner Langsstreifen Watte entlang der Tibiakante 
gelegt; dann wird, von der Mitte des FuBes anfangend, der ganze 
Unterschenkel mit einer 5 m langen, 8 cm breiten Cambricbinde um- 
wickelt; diese Umwicklung muB in mehreren Abschnitten gemacht 
werden, so daB die Binde glatt anliegt und nirgends eine Falte wirft 
Oder eine Einschniirung erzeugt; dariiber kommen, je nach dem Um- 
fang des erkrankten Beines, zwei oder drei angefeuchtete Kleister¬ 
binden von 5 m Lange und 10 cm Breite zu liegen. Der Patient lafit 
den Verband trocken werden und kann dann in einem nicht zu engen 
Schuh oder Stiefel ruhig seiner Arbeit nachgehen. Der Verband 
wird bei groBeren Geschwiiren alle vier bis fiinf Tage gewechselt; 
sobald das Geschwiir auf etwa MarkstiickgroBe angelangt ist, alle acht 
Tage. Halten groBere Entfernung oder sonstige Ursachen den 
Patienten zuriick, so nehme ich auch bei groBeren Geschwiiren den 
Verbandwechsel von Anfang an nur einmal wbchentlich vor. Es 
duftet dann ein bischen . beim Verband wechsel, allein der Heil- 
vorgang wird, wenn nur sonst der Verband gut liegt, dadurch in 
keiner Weise gestort. Die Anzahl der nbtigen Verbande schwankt 
aatiirlich nach der GroBe des Ulcus; bei kleineren geniigen vier 
bis fiinf, bei groBeren Geschwiiren konnen acht bis zehn Ver¬ 
bande nbtig sein. Sofort nach der Abnahme des letzten Ver¬ 
bandes ist eine Gummistoffbinde anzulegen, die selbstverstand- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ulcus cruris. 


491 


lich tagsiiber daa€rnd zu tragen ist. Ich beniitze hiezu eine 
Gummistoffbinde von 8^/2 m Lange und 8 cm Breite mit gefranster 
Kante; das eine Ende derselben wird in Form eines Steigbiigels ein- 
genaht, so dafi der Patient mit dem FuB hereinschliipfen kann, dann 
wild die Binde in sich deckenden Touren um den Unterschenkel bis 
zum Knie herauf gelegt und dann mit zwei angenahten Bandern fest- 
gemacht. Wird die komprimierende Gummistoffbinde regelmaBig 
getragen, so bleibt das Ulcus geheilt und der Patient von seinem 
varikdsen Beschwerden dauernd verschont. (M. m. W. 1913 Nr. 27.) 

Die ambulante Behandlung des varikdsen Symptomenkom- 
plexes — insbesondere des UnterschenkelgeschwUrs — mit der 
Klebrobinde. Von Stabsarzt Dr. R. v. H e u B in Miinchen. „Die 
Klebrobinde ist eine elastische, klebende Eollbinde. Sie ist das End- 
resultat jahrelanger Versuche, die mein Vater, Dr. Ferdinand v. 
H e u B, teils in chirurgisch praktischer Tatigkeit, teils im Labo- 
ratorium aiistellte. Diese Versuche reichen zuriick bis auf Verband- 
platze und Lazarette des Krieges 1870/71. Sie entsprangen dem 
Bediirfnis nach einem kriegsgemaBen und damit auch praktischen 
Verbandmaterial. Die Klebrobinde wird durch die Firma W. J. 
Teufel-Stuttgart hergestellt. Welche Eigenschaften hat nun die 
Klebrobinde? Ihr Stoff ist kreppartig gewellt. Dadurch erfolgt 
eine bedeutende VergroBerung der Oberflache infolge der ineinander- 
geschobenen Stoffpartien. Die Querfaden werden von besonders be- 
arbeiteten I^angsfaden durchzogen. Dies bedingt eine auBerordentr 
liche Elastizitat des Stoffes. Eine besondere Eigenschaft dieses so 
beschaffenen Stoffes ist die Zunahme der Elastizitat in der Warme, 
sei es in direkter Beriihrung mit der kdrperwarmen Haut, sei es in 
warmem Wasser! Infolge der lockeren Webart ist der Stoff aber auch 
poros, luft- und sekretdurchlassig, sowohl Von innen nach auBen, wie 
auch umgekehrt. Auf diesen so gearteten, elastischen und porosen 
Stoff wird die Klebromasse in bestimmtem Warmegrade, dessen 
unterste Schwelle die bakterizide Grenze schon iiberschreitet, fort- 
laufend gestrichen. Die fliissige Masse gieBt die eine Flache des 
Stoffes, seine Hohen und Quertaler gleichmaBig aus, ohne nach der 
anderen Seite durchzuschlagen. Durch die Ansammlung groBerer 
Mengen von Klebromasse in den queren Stoffbuchten wird hier ein 
standiges Depot frischer Masse zusammengehalten, das selbst bei 
jahrelangem Liegen der Binde deren stete Verwendbarkeit ermbglicht. 
Wird aber die Binde gelegt, so erfolgt durch den Zug ein mehr oder 
minder starkes Auseinanderweichen des Stoffes, so daB auch die Masse 
sich verteilt, somit die Porositat erhalten bleibt bzw. wiederhergestellt 
wird. Die Masse selbst enthalt in ihrer Hauptzusammensetzung die 
Verbindungen von Blei in Gestalt von Lithargyrum, geringe Mengen 
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harziger Sauren, kein Kautschuk. Die Zusammensetzung ist durch 
eine unendliche Reihe von Versuchen so ansprobiert, so daB sie fiir 
die intakte Haut als reizlos zu bezeichnen ist, dafi sie ferner fiir die 
Wundbehandlung gerade .Jene zarte Reizung ausiibt, die bei friscben 
Wunden die Heiltendenz durch eine entsprechend vermehrte Leuko- 
zytenanziehung erhoht, bei Geschwiiren chronischer und asthenischer 
Natur dagegen energisch genug ist, um die gewiinschte profuse Se- 
kretion und damit das Einsetzen einer intensiven Granulation hervor- 
zurufen. Der Bleigehalt tragt zur Erweichung der zu behandelnden 
Hautpartien, besonders der indurierten Geschwiirrander bei und 
schafft hierdurch giinstige Bedingungen fiir regenerative Prozesse. 
Die Verbindung dieses elastischen Stoffes, einer reizlosen, die Haut- 
wunden und Geschwiire giinstig beeinflussenden Masse, gewahrt somit 
zwei Moglichkeiten: einmal jene eines nicht rutschenden, gut fixierten 
Dauerverbandes, dann die medikamentoseEinwirkung auf Wunden und 
Geschwiire. Hinzu tritt die Eigenart, daB die Klebromasse, ohne daB 
sie entfernt werden muB, bzw. ohne daB sie irgendwie ihre Masse oder 
Elastizitat verliert, wochenlang taglich gebadet werden kann. Hin- 
sichtlich des Keimgehaltes der Klebrobinde konnte ich schon 1908 
in der Miinchner militararztlichen Gesellschaft im AnschluB an Ver- 
suche in der bakteriologischen Abteilung der militarajztlichen Aka- 
demie berichten, daB sich die Binde als nicht keimhaltig erwies, daB 
auch mit Kulturen beschickte Bindenteile kein oder auBerordentlich 
verlangsamtes Wachstum zeigten. Es handelt sich hier offenbar um 
mechanische Arretierung der Bakterien. Die klinischen Erfahrungen, 
die in Hunderten von Fallen gemacht wurden, bestatigen, daB eine 
Infektion von Wunden durch die Klebrobinde nicht erfolgte. Wichtig 
ist, daB die Klebrobinde eine Sterilisierung von 10 bis 15 Minuten im 
stromenden Dampfe vollig vertragt. Die fliissig gewordene Masse 
erstarrt wieder, ohne viel von ihrer Klebekraft verloren zu haben. 
Aus diesem Verhalten erklart sich auch, daB hauBges warmes Baden 
mit der Binde sehr gut mdglich ist. Die einzelnen Bindentouren ver- 
kleben dadurch sehr gut, die Elastizitat wird eher gesteigert, die 
stetige Kompression bleibt gewahrleistet; Wundsekret wird aus- 
gewaschen. Lufttrocknung nach vorherigem Abtupfen erfolgt rasch. 
Mit diesem so gearteten Material wurde die Behandlung der einzelnen 
Gruppen des varikdsen Symptomenkomplexes, insbesondere des Unter- 
schenkelgeschwiirs, in 350 Fallen gleichmaBig durchgefiihrt. 

Technik des Klebroverbcmdes. 

I. VorbereitungdesBeines. 
a) Bei Reizung infolge entziindlicher Prozesse oder starken 
Schmierens des Geschwiirs ein bis zwei Tage Bettruhe, Hochlagerung, 
warme Kamillenumschlage. 
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b) Easieren von Fufiriicken und Unterschenkel, auch bei geringer 
Behaarung (soli nie unterlassen werden!). 

c) Bei starken Varizen Streichmassage und Gummibinde um 
Oberschenkel bis zur Beendigung des Verbandes. 

II. Legung des Verbandes. 

Beste Bindenbreite 5 cm^ Verbrauch IV 2 —2 Binden; moglichst 
lang und kiihlgelagerte Binden verwenden. Beginn der Bandage 
nachst den Zehengelenken, dann sofortige Umfassung des FuBgelenkes 
mit vier bis fiinf Achtertouren, deren erste tief unter den Malleolen 
herumgeht; die Terse muB nach AbschluB dieser Touren fast ein- 
geschlossen sein. — Fortfuhrung der Touren oberhalb des FuB¬ 
gelenkes bis dicht an das Kniegelenk. SchluBtour doppelt. Ein- 
schlagen des oberen Endes der letzten Tour unter den obern 
Rand der vorletzten Tour (mit geknopfeltem Teil der Verband- 
schere). — Enge Deckung der Touren in Abstanden von 

hochstens IV 2 cm. Je enger die Deckung, um so fester der Verband, 
um so groBer die Resorptionsflache. — Moglichst scharfes Anziehen 
der einzelnen Touren bis zu fast volliger Ausnutzung der Elastizitat 
der Binde. Je groBer der Zug und damit der Druck — auch iiber 
dem Geschwiir —, um so groBer ist der Erfolg des Verbandes! Die 
Binde wird ohne Zwischenlage iiber das Geschwiir gefiihrt. — Bei 
starker Wade zieht man die, Binde an ihrem unteren Ende unter 
maBiger Dehnung um die Wade herum. Da die Binde nach alien 
Seiten sich dehnen laBt, ist ein vollig glattes Liegen an Jedem Teil 
des Beines zu erreichen. Ueberzug des fertigen Verbandes mit Trikot- 
schlauch (8 cm) oder Gazebinde. Bei groBen Geschwiiren mit leb- 
hafter Sekretion engeres Legen der Klebrotouren, Gazeauflage, Binde 
(letztere beim Baden abzunehmen). 

III. N achbehandlung. 

Sie bildet zur Sicherung des Erfolges einen integrierenden Be- 
standteil der gesamten Behandlungsmethode; sie muB, besonders 
wahrend. der ersten Zeit, unter arztlicher Kontrolle erfolgen. Es 
gelten fiir sie folgende Regeln (hauptsachlich fiir Unterschenkel- 
geschwiire!): 

1. Bettruhe ist vollig auszuschalten. Energische Gehubungen 
gewahrleisten zugleich die so notige „aktive Massage". 

2. Tagliches warmes Baden, zirka eine Viertelstimde, wenn mog- 
lich in Kamillenwasser; bei starker Sekretion zweimaliges Baden. 

3. Bei sehr empfindlichen Patienten in den ersten zwei bis drei 
Nachten ein Beruhigungsmittel gegen eventuelle Schmerzen und Juck- 
reiz infolge des ungewohnten Druckes. 

4. Dem Kranken ist strengstens zu untersagen, irgendwelche 
eigenmachtige Aenderungen an dem Verbande vorzunehmen, ins- 
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besondere einzelne Touren zu Ibsen; auch Kratzen an den Bandern 
ist zu unterlassen. 

5. Vorhandenen Krankheitsprozessen: Herzstbrungen, Unter- 
leibsleiden, chronischer Obstipation ist besondere Aufmerksamkeit zn 
widmen. 

/ 

IV. Behandlnng des Verbandes. 

(Vbllige und teilweise Erneuerung, Fensternng, Liegedauer.) 

Bei einfachen Varizen kann der Verband bis zu sechs und acht 
Wochen liegen bleiben. — Bei nassenden Ekzemen, insbesondere bei 
Geschwiirea, erfolgt jedoch, zumal bei groBen Geschwiirsflachen, 
infolge der intensiv einsetzenden Sekretion, eine Erweichung des Ver¬ 
bandes innerhalb des Schwiirsbereiches. Meist wird da die halbe 
Erneuerung geniigen; Aufschneiden des Verbandes bis iiber den 
Geschwiirsbereich; zirkulares AbreiBen; Beinigung mit Benzin; Neu- 
legung. Nach Abklingen der starken Sekretion nur mehr Fensterung 
des Verbandes: Aufheben des Verbandes mit starker chirurgischer 
Pinzette, Fensterung mit kraftiger gebogener Schere; Beinigung bis 
weit unter den Verband mit Benzinbausch; gutes Abgleichen der 
Fensterrander; VerschluB mit scharf angezogenen Klebrobandagen. 
Eine derartige ^Fensterung" kann zwei- bis dreimal innerhalb von 
Wochen vorgenommen werden. DemgemaB vergrbBern sich die 
Zwischenraume zwischen der vblligen Erneuerung des Verbandes und 
werden schlieBlich eine normale Spanne von zirka sechs bis acht 
Wochen und langer gewinnen. Fiir die Behandlung der reinen vari- 
kbsen Erweiterung, auch fiir die Dermatosen vereinfaehen sich die 
geschilderten MaBnahmen. Es wird zwei- bis dreimaliges Baden in 
der Woche geniigen, ebenso wird der Verbandwechsel ungleich seltener 
stattfinden miissen. Die Gesamtdauer der Behandlung wird jedoch 
in keinem Falle weniger als drei Monate betragen diirfen; sonst wird 
stets die Gefahr des friihzeitigen Biickfalles drohen. Kranke mit 
hartnackigen Geschwiiren sollten auch nach der Heilung stets ban- 
dagiert werden. 

V. Stbrungen bei der Durchfiihrung der 

Behandlung. 

1. Druckgefiihl nach Legen des Verbandes wurde schon erwahnt. 
Idiosynkrasie gegen den Verband wurde bisher nicht beobachtet. Doch 
muB mit Beschwerden bei besonders empfindlicher Haut gerechnet 
werden. Das Juckgefiihl tritt hauptsachlich in der Nacht wahrend 
der ersten beiden Tage nach Legen des Verbandes ein. Dann erfolgt 
auch in diesen Fallen rasche Gewbhnung. 

2. Schmerzen bei Abnahme des Verbandes: fast sicheres Ver* 
meiden bei vorherigem Basieren; auBerdem vor Abnahme des Ver- 
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bandes warmes Baden. Selbstabnahme des Verbandes durch den 
Patienten nach dem Aufschneiden empfiehlt sich. 

3. Einschneiden des Verbandes an der Ferse und unter der Knie- 
kehle: Entspannungsschnitte erleichtern. Eventnell Abtragnng bzw. 
Fensterung der Binde iiber den wiinden Stellen; symptomatische 
Behandlnng. 

4. Bei starkem Kleben nach Durchschlagen der Masse (ist oft 
ganz individuell) haufiges warmes Baden. 

Es ist wiinschenswert, dafi von der in Vorstehendem geschilderten 
Technik und Nachbehandlung im wesentlichen nicht abgewichen wird. 
Beriicksichtigung der beiden Hauptpunkte: sorgfaltiges, enges Legen 
des Verbandes unter Erzielung eines moglichst hohen Druckes gewahr- 
leistet am besten den Erfolg der Behandlung. Einer energischen Be- 
einflussung des Patienten durch den Arzt bei der Durchfiihrung der 
Behandlung kann nicht entraten werden. Es ergibt sich daraus die 
Forderung, dafi die Behandlung von Anfang und so lange wie mog- 
lich unter Kontrolle des Arztes zu erfolgen hat." 

(M. m. W. 1913 Nr. 39.) 

Uriicapia. 

Die diStetische Therapie der Urticaria. Von Prof. H. 
Salomon. Aus der I. med. Klinik in Wien. Seit einigen Jahren 
hat sich Verfasser von der eklatanten Wirkung iiberzeugt, welche die 
Darreichung einer eiweifiarmen Kost auf die Urtikariaeruption hat. 
Es ist dieser EinfluB leicht verstandlich, wenn man auf dem Boden 
der Auffassung steht, daB die Urtikaria der Ausdruck einer Anti* 
kbrperhildung auf das Eindringen artfremden EiweiBes ist. Aber 
auch wenn man mehr versucht ist, in der Aufnahme gewisser, im 
Darmkanal entstehender Basen (z. B. Ergamin) die Ursache der Ur¬ 
tikaria zu sehen, wird die therapeutische Konsequenz die Ausschalt- 
ung der alimentaren EiweiBkorper sein, aus welchem sich jene Basen 
bilden. Die Schiibe des Exanthems horen in der Regel zwei bis drei 
Tage nach der Einleitung albuminarmer Diat auf, respektive be- 
schranken sich auf Andeutungen, die mit dem auBerst qualenden 
Charakter des urspriinglichen Leidens gar keinen Vergleich mehr er- 
lauben. In den 14 Tagen, innerhalb ^velcher Verfasser die Kur meist 
durchfiihrt, schwinden sie dann meist ganz. In der Mehrzahl der 
Falle ist nun die Heilung unter der Schonungstherapie erfolgt, und 
das Exanthem rezidiviert nicht, wenn man allmahlich durch Hinzii- 
fugung von Milch, Eiern, Ease, Fleisch zu einer gewohnlichen, wenn 
auch noch etwas eiweiBarmen Kost zuriickkehrt, einer Kost, die man 
rtatiirlich den oft vorhandenen Indikationen einer gleichzeitigen Ob¬ 
stipation entsprechend gestalten wird. In einer Minderzahl von 
Fallen rezidiviert das Exanthem mit der Riickkehr zur EiweiBkost. 
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Die von Verfasser dargereichte Nahrung bestand in seinen Fallen 
aus: Tee oder Kaffee mit reichlich Zucker, Bouillon, Zitronensaft, 
Traubensaft, Schrotbrot etwa 200 g, reichlich Butter dazu, Reis, 
Gries, Gerste, Haferflocken usw. (keine LeguminosenI), in Bouillon 
Oder mit Wasser und Maggi gekocht, reichlich Butter dazu, Blatt- 
gemuse, entsprechend wie die Zerealien bereitet, Kartoffeln, rohem 
and gekochtem Obste. Diese Kost, deren Kaloriengehalt durch reich¬ 
lich Zucker und Butter aufzufiillen ist, kann mit etwa 35 bis 40 g 
Eiweifi veranschlagt werden, von denen eine nicht unerhebliche Menge 
der Resorption aber entgeht. (W. kl. W. 1913 Nr. 36.) 

Beitrag zor Kalziumtherapie (Ealzine) bei Urticaria im 
Wochenbett. Von Dr. Karl Bollag (Aus dem Frauenspital 
Basel-Stadt). Obwohl das Kalzium schon lange Zeit in der Therapie 
eine gewisse Rolle gespielt hat, so lenkte es doch erst in neuerer Zeit 
wied^ die Aufmerksamkeit auf sich, indem es die Grundlage fiir 
zahlreiche tierexperimentelle Studien bildete. So wurde z. B. von 
Loeb, Frohlich und C h i a r i nachgewiesen, daB Kalzium einen 
dampfenden EinfluB auf gewisse Reizzustande des Nervensystems aus- 
zuiiben vermoge. Muller und S a x 1 machten auf die exsudat- 
hemmende Wirkung der Kalziumsalze aufmerksam usw. Neben zahl- 
reichen anderen Indikationen wurde es therapeutisch namentlich 
empfohlen bei Blutungen, bei hamorrhagischen Diathesen, bei exsuda- 
tiven Hauterscheinungen. So erzielte Wright einen giinstigen 
Erfolg bei einem Falle von Urticaria nach Injektion von Diphtherie- 
serum, Courtellmont und Collin bei serosen Exsudaten. 
Wenn also die Frage, ob das per os verabreichte Kalzium vom Korper 
resorbiert werde, praktisch wenigstens bejaht werden darf, so war 
doch allgemein die Erfahrung gemacht worden, daB die Wirkung bei 
dieser Art der Medikation eine sehr langsame, sich iiber Wochen hin* 
ziehende ist. Wahrend nun die intravendse Einverleibung wegen der 
Giftwirkung des Kalziums nicht angezeigt erschien, stand der sub- 
kutanen Injektion ein anderes Hindernis entgegen, namlich die stUr* 
mische AbszeB- und Nekrosenbildung an der Injektionsstelle. Von 
dem Gedanken des Tappeiner ^schen Versuches ausgehend, wo- 
nach die reflektorischen heftigen Zuckungen des in konzentrierter 
H2S0« getauchten Froschschenkels ganz bedeutend vermindert werden, 
wenn der Schwefelsaure Gummi, Starke usw. zugesetzt werden, haben 
Muller und S a x 1 eine Chlorkalziumgelatine herstellen lassen. Die 
Gelatine sollte eine Schutzhiille bilden gegen die Nekrosewirkung bei 
der hypodermatischen Einverleibung des Chlorkalziums. Das Pra* 
parat „Kalzine“ (von der Firma Merck in Darmstadt hergestellt), 
enthalt 5% CaCls und 10% Gelatine zu 10 ccm in einer Phiole. Die 
Injektion erfolgt in die Glutaalgegend, nachdem die Phiole vorher 
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zehn Minuten in siedendem Wasser erhitzt und dann wieder auf 
Korpertemperatur abgekiihlt \rurde. In den zahlreichen Fallen von 
M ii 11 e r und S a x 1 wurden Nekrosen nie beobachtet. Der giinstige 
Erfolg, den Verfasser selbet bei einem ungewohnlich schweren Fall 
von Urticaria im Wochenbett durch die Anwendung des neuen Prapa- 
rates erlebte, moge es rechtfertigen, daB er auf dasselbe aufmerksam 
macht, um so mehr, als auch der Fall an sich klinisches Tnteresse 
beanspruchen diirfte. — Pekannt ist das Auftreten einer oft sehr 
starken Urticaria symptomatica als Menstruationsexanthem. Die 
Ursache wird dabei in Toxinen von den Keimdriisen her gesucht, oder 
sie wird aufgefaBt als Anaphylaxiereaktion, ahnhch der Urticaria 
ex ingestis. Pick beschreibt einen Fall von Urticaria bei einer 
Frau, wo erst eine Laparotomie die Heilung einer beidseitigen Adnex- 
affektion und damit diejenige einer stets rezidivierenden Nesselsucht 
herbeifiihrte. V e i e 1 beobachtete Verschwinden einer lange bestehen- 
den Urticaria nach der Heilung von Geschwiiren am Orificium 
externum und Fluor albus. Aehnlich H e b r a. Etwas anderes ist 
die haulige Urticaria factitia (Dermographismus) in der Schwanger- 
schaft, eine Begleiterscheinung der letzteren, die nach Freund sogar 
regelmaBig ist, mit der typischen Urticaria jedoch kaum mehr als den 
Namen gemein hat. Nach Radcliff, L. Fischer, Leder- 
m a n n leiden viele Frauen wahrend der Schwangerschaft an echter 
Urticaria, die erst nach erfolgter Entbindung verschwindet. Im 
Puerperium sind Urticariafalle nicht beschrieben. Dagegen wurde 
Urticaria nicht selteiu-bei Frauen gesehen, die ins Klimakterium 
treten, fiir welche Erscheinung man die gleichen Griinde wie bei der 
Menstruationsurticaria zur Erklarung angefiihrt hat. Was obigen 
Fall anbetrifft, so finden wir absolut keinen Anhaltspunkt fiir einen 
Zusammenhang mit einer der oben erwahnten gynakologischen Affek- 
tionen. Hingegen miissen der Vollstandigkeit halber zwei Punkte 
registriert werden. Erstens hat die Patientin wenige Tage vor dem 
Auftreten der Urticaria Erdbeerenkonfituren gegessen. Wie sie aber 
angibt, tat sie dies friiher schon sehr oft, ohne je an Nesselsucht 
gelitten zu haben. Auch frische Erdbeeren haben ihr nie geschadet. 
Zweitens, und dies konnte eher in Betracht gezogen werden, wurde ihr 
am Tage vor dem Auftreten des Exanthems Veronal 0,5 verab- 
reicht. Wie Poulssen angibt, ist ein urtikarieller Ausschlag 
nach Veronalgaben verschiedentlich als Kumulativwirkung beobachtet 
worden. DaB in obigem Fall jedoch eine einmalige Veronalgabe diese 
schwere Form von Urticaria scarlatiniformis hervorgerufen haben 
konnte, ist kaum anzunehmen, vollends aber muBte diese Annahme 
fallen gelassen werden, angesichts der Tatsache, daB der Patientin 
einige Zeit nach dem, Ablauf des Exanthems wieder ein Veronalpulver 
gegeben wurde, ohne das geringste Anzeichen von Urticaria im 
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Gefolge gehabt zu haben. Wenn Verfasser also die Ursache des Auf- 
tretens dieser heftigen Nesselsucht bei obiger Patientin nicht anzu- 
geben vermag, so ermuntert doch der prompte Erfolg des angewandten 
Heilmittels zu einer weiteren Anwendung in ahnliohen Fallen. 

(M. m. W. 1913 Nr. 45.) 

Vitia CMipdia. 

Ueber die Kombination tod Digitalis and Strophantus. 

Yon Dr. M. Wolfheira (Bad Nauheim). Von den verschiedenen 
Digitalis-Strophantus-Praparaten, die Verfasser in seiner Praxis 
vornehmlich verwandte, hat sich seit langerer Zeit besonders das 
„Disotrin*‘ als ein vortreffliches Kardiakum erwiesen. Dasselbe ist 
eine klare, farblose Fliissigkeit und enthalt die wirksamen Bestand> 
teile der beiden Herzmedikamente in einer gut bekommlichen Form. 
Selbst von Patienten, die infolge hochgradiger Stauungserschein- 
ungen sehr untervErbrechen zu Iciden hatten und einen grofien Teil 
der aufgenommenen Nahrung wieder von sich gaben, wurde das 
Disotrin gut vertragen und loste keinen Brechreiz aus. Es scheint 
dieser Punkt besonders deshalb wichtig zu sein, weil sich bei ver¬ 
schiedenen Digitalis-Praparaten diese fiir den heruntergekommenen 
Kranken hbchst unangenehme Nebenwirkung nicht ^t vermeiden 
laBt. Auoh Durchfall, Widerwillen vor dem Einnehmen hat Verfasser 
bisher nie beobachtet, so daB ihm das Praparat gerade bei diffizil zu 
behandelnden Patienten sehr lieb geworden ist. Die Wirkung des 
Disotrin war durchweg eine recht prompte und zuverlassige, und 
zwar sowohl dann, wenn es gait, durch rasches Eingreifen eine bedroh- 
liche Herzschwache zu beseitigen, als auch dann, wenn Verfasser eine 
langer durchzufiihrende Digitaliskur fiir angezeigt erachtete. Er hat 
kein Bedenken getragen, in geeigneten Fallen das Praparat auch bei 
Kindern zu verordnen, von denen es stets gut vertragen wurde. Die 
charakteristische Digitaliswirkung lieB nie auf sich warten: Der Puls 
wurde voller, die Herztatigkeit wutde ruhig und regelmaBig, der 
Blutdruck wurde erhoht. Die Diurese wurde angeregt, und etwa vor- 
handene Stauungsodeme schwanden meist in wenigen Tagen.» Ins- 
besondere iibte das Praparat — wie dies ja auch bei dem Digitalis- 
infus stets der Fall zu sein pflegt — auf die subjektiven lastigen 
Symptome (Atembeklemmungen, Herzdruck, Stiche in der Herz- 
gegend) eine sehr schnell eintretende giinstige Wirkung aus. Die 
Anwendungsweise des Disotrins ist sehr einfach und bequem. In 
leichteren Fallen verordnet Verfasser gewohnlich dreimal taglich 
16 Tropfen, doch hat er — wenn es sich darum handelte, eine schnelle 
Wirkung zu erzielen — kein Bedenken getragen, dreistiindlich 20—30 
Tropfen zu geben. In sehr schweren Fallen wird man von der inner- 
lichen Anwendung absehen und zur subkutanen Injektion schreiten, 
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wobei man eine Ampulle zu 1 ccm einspritzt; doch wird man im all- 
gemeinen bei der prompten Wirksamkeit des Praparates fast immer 
mit der Darreichung per os auskommen. 

(D, Med.-Ztg. 1913 Nr. 40.) 

Pneumonie und Herzfehler. Von Dr. Otto Keller (Aus 
dem Kreiskrankenhaus in Frauendorf-Stettin). „Fatianoff hat also 
12 Falle von Pneumonie gefunden, die als Aetiologie fiir einen Herz¬ 
fehler in Betracht kommen. Lenhartz schildert die Endocarditis 
post pneumoniam als sehr bdsartig. Sie tritt fast stets erst ein, nach- 
dem es zum Temperaturabfall gekommen ist. Dann beginnt nach zwei- 
bis fiinftagigem subfebrilen Intervall eine allmahliche Temperatur- 
steigerung. Er hat 12 solcher Falle gesehen, bei denen etwa am 
13. bis 15. Tag der Pneumonie wieder Schiittelfroste auftraten und 
in der Blutkultur Keime gef unden wurden. Bei dem Fall, den ich 
zu beobachten Oelegenheit hatte, handelte es sich ebenfalls um einen 
nach Pneumonie entstandenen Herzfehler, der aber von den Len- 
h a r t z’schen Fallen insofern abweicht, als die zweiten Schiittelfroste 
fehlten und keinerlei Anhalt fiir ejne septische Erkrankung sich fand. 
Ueber den Patienten habe ich folgende Krankengeschichte gefiihrt: 
Otto K., 36 Jahre, hat bis zum 10. November 1912 in Stettin als 
Schiffsloscher von Eisenerzen gearbeitet. Am Nachmittage des 
10. November 1912 erkrankte er plotzlich mit Bruststichen links und 
etwas Auswurf. Am 11. November 1912 Aufnahme in das Kreis¬ 
krankenhaus Frauendorf-Stettin. Aufnahmebefund: Mittelgrofier, 
blasser Mann. Zunge belegt. Herzgrenzen normal. Tone rein. 
Lungenschall nicht gedampft. Ueber der Mitte links hinten lautes 
bronchiales Atmen. Rostbrauner Auswurf. Puls 112, Temperatur 
38,2® C. Kein EiweiB, kein Zucker. Therapie: PrieBnitz. Infusum 
Ipecacuanhae und Infusum fol. digital, mit Tinct. Strophanti und 
Coffein.-natr.-salicyl. 14. November 1912. Handbreite Dampfung 
in der Mitte links hinten. Bronchiales Atmen im Bereich der Dam¬ 
pfung. Rostbrauner Auswurf. Puls 100 und 92, regelmafiig. Herz- 
befund regelrecht. Die Pneumonie nahm nun den iiblichen Verlauf: 
K. war am 18. November 1912 (am neunten Krankheitstage) in zwei 
Stufen fast entfiebert. Nur am zwolften Krankheitstage — 21. No¬ 
vember 1912 — stieg die Temperatur noch einmal auf 39,0® C. Rechts 
hinten unten ist leises Reiben horbar, keine Dampfung. Am 23. No¬ 
vember 1912 Probepunktion ohne Ergebnis. Am 26. November 1912 
— den 17. Tag — ist er vbllig fieberfrei und bleibt es von da an bis 
zu seiner Entlassung am 7. Februar 1913. Am 7. Dezember 1912 
soil er zum erstenmal aufstehen (27. Tag), jedoch klagt er heute 
iiber starke Atemnot. Die Untersuchung ergibt: Lungenbefund regel¬ 
recht, aber am Herzen findet sich folgendes: Herzgrenzen vollig 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



500 


Vitia cordis. 


normal, iiber alien Klappen ein scharfes systolisches Geransch. Puls 
klein, beschleunigt. Er wird mit Digitalis und Eisblase auf die Herz- 
gegend behandelt. Eine Temperaturerhohung tritt aber nicht auf. 
Dieser Zustand der Atemnot bleibt, ohne daB es zu Temperatur- 
steigerungen kommt, bis zum 28. Januar 1913 in mehr oder minder 
erheblichem Grade bestehen. Der Herzbefund andert sich allmahlich 
dahin, daB das systolische Gerausch jetzt an der Aorta am starksten, 
an den anderen Klappen ziemlich leise ist. Die Grenzen sind normal. 
Im Urin kein Eiweifi. Allmahlich erholt sich aber der Patient, die 
Atemnot schwindet, er steht auf und kann am 7. Februar 1913 als 
gebessert entlassen werden. Der Abgangsbefund ist folgender: Blasse 
Gesichtsfarbe, links hinten unten leichte Schallverkiirzung; Atmung 
regelrecht. Herzgrenzen normal. Ueber alien Klappen, besonders 
aber iiber der Aorta, ein mittellautes, systolisches Gerausch. Puls 
voll, 90—100 in der Minute, regelmaBig. Im Urin weder EiweiB noch 
Zucker. — Die interessante Tatsache, daB ein Patient, der bis zu seiner 
Erkrankung vollig gesund war, im AnschluB an eine nicht allzu 
schwere Pneumonic eine Endokarditis mit schwerster Atemnot 
bekommt, hat mich veranlaBt, mich naher mit dem Zusammenhang 
beider Erkrankungen in diesem Falle zu beschaftigen. Da bei dem 
Fehlen jeden Fiebers zur Zeit des Beginns der Herzbeschwerden eine 
Endokarditis auf bakterieller Grundlage, z. B. durch Pneumokokken, 
nicht gut moglich war, so suchte ich nach anderen Erklarungen. Zu- 
nachst wurde der Patient mit Kbntgenstrahlen durchleuchtet, wobei 
sich ergab, daB das Herz vollig normal liegt, nicht vergroBert ist, vor 
aUem, daB koine Veranderung an der Aorta zu sehen ist. Eine Er¬ 
krankung der Aorta auf luetischer Basis, die vielleicht durch die 
Pneumonic den ersten AnstoB zum Ausbruch erhalten hatte, konnte 
durch einen negativen Ausfall der WaK. ausgeschlossen werden. Fiir 
Arteriosklerose fanden sich vorlaufig keine Anzeichen. Nierenerkrank- 
ungen konnten ebenfalls ausgeschlossen werden, da der Urin wieder- 
holt eiweiBfrei gefunden wurde. Nun wurde schlieBlich noch das 
Blutbild herangezogen, und da ergab sich folgendes: Hamoglobin- 
gehalt nach Sahli 75. Rote Blutkorperchen im Thoma’schen 
Apparat gezahlt: 3,800,000 im Kubikmillimeter, weiBe 6500 im 
Kubikmillimeter. — Der Blutdruck, nach Riva-Rocci gemessen, 
betragt im Maximum 120 mm, im Minimum 90 mm, der Pulsdruck 
also etwa 30 mm. Es schien also, als ob eine Anamie, die zweifelsohne 
durch die Pneumonic entstanden war, die Herzerkrankung hervor- 
gerufen hatte. Dazu wollte aber nicht passen, daB die Gerausche 
gerade an der Aorta am starksten waren. Um sicher zu gehen, beob- 
achtete ich den Patienten mehrere Monate und stellte schlieBlich bei 
einer am 21. September 1913 vorgenommenen SchluBuntersuchung 
(sieben Monate nach der Entlassung) folgendes fest: Herzgrenzen 
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normal, an alien Ostien ein systolisches Gerausch, das iiber der Aorta 
am starksten ist; dazu unreiner zweiter Aortenton. Puls voll, regel- 
mafiig beschlevinigt, 95—100 in der Minute. Blutdruck nach R i v a - 
Rocci im Maximum 110, im Minimum 95, der Pulsdruck also 
25 mm. Kapillarpuls. Deutlich hervortretende Temporalarterien. 
Sichtbares Pulsieren der Halsgefafie. Ueber den Karotiden ein un- 
bestimmtes systolisches Gerausch. Blutuntersuchung: Hamoglobin- 
gehalt nach S a h 1 i 90, Reflexe normal. Kein Eiweifi, kein Zucker. 
K. arbeitet jetzt als Schmied. — Gegeniiber dem ersten Blutbefund 
hat sich die Anamie bedeutend gebessert, wie denn K. jetzt frisch 
aussieht, eine gesunde Gesichtsfarbe und blutgefiillte Schleimhaute 
aufweist. Eine Anamie als TJrsache fiir das Vitium cordis kann also 
ausgeschlossen werden, Es bleibt somit schlieBlich nur noch die 
Arteriosklerose iibrig, wofiir auch der letzte Herzbefund, der seit etwa 
zwei bis drei Monaten derselbe geblieben ist, spricht. Bei der Starke 
besonders der Aortengerausche in Verbindung von gespanntem, be- 
schleunigtem Pulse, Kapillarpuls und sichtbarer Pulsation der Hals- 
gefaBe kann man den Herzfehler nur in das Gebiet der Aorteninsuf- 
fizienz und -Stenose weisen, die wiederum wohl nur auf arteriosklero- 
tischer Basis beruhen kann, da eine luetische Erkrankung des Anfangs- 
teils der Aorta durch den negativen Ausfall der WaR. mit geniigender 
Sicherheit ausgeschlossen werden kann, auch sonst keine Anzeichen 
von alter Lues vorliegen. Wie ist nun der innere Zusanimenhang zu 
erklaren? Der 36jahrige Patient, bei dem wahrscheinlich schon eine 
Disposition zur Arteriosklerose bestand, ohne daB sie ihm zunachst 
vor der Pneumonie Beschwerden machte, erkrankt an einer an das 
Herz bekanntlich groBe Anforderungen stellenden Pneumonie. Und 
diesem durch die Pneumonie besonders angestrengten Herzen kommt 
gewissermaBen als in einem' Locus minoris resistentiae die bis dahin 
schlummernde Arteriosklerose zum Ausbruch. Dadurch erklart sich 
auch der vollig fieberlose Verlauf der Herzkrankheit. Interessant fiir 
(lie Bewertung von Invaliditatsanspriichen ist der Umstand, daB K. 
wieder als Schmied arbeitet, also schwere Arbeit verrichtet, eine Tat- 
sache, die uns wiederum zeigt, daB Herzfehler, falls sie noch kom- 
pensiert sind, keine Invaliditat bedingen, ein Standpunkt, auf dem 
besonders Th iem steht." (D. m. W. 1913 Nr. 45.) 

Vulnera. 

Erfahrangen mit dem Wnndantiseptikum „NoTiform*\ 

Von Dr. E. Heinecke (Aus der chirurgischen Abteilung des 
Krankenhauses Magdeburg-Sudenburg). „Vor einiger Zeit wurde 
uns von der Firma Heyden in Radebeul ein Jodoformersatzmittel, das 
Noviform, zu Versuchszwecken iibersandt. Seiner chemischen Kon- 
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stitution nach Tetrabrombrenzkatechinwismut, wird es in verschiedener 
Form, als Pulver, Oelemulsion, Stabchen, Gaze und Paste hergestellt. 
Wir haben es in alien diesen Applikationsarten erprobt und die Er- 
fahrung gemacht, daB uns ein sehr brauchbares Wundantiseptikum 
damit gegeben ist. Ihm ist die stark austrocknende Wirkung des 
Wismuts zu eigen, es wirkt leicht antiseptisch und desodorierend und 
ist vollig geruchlos. Wir haben es bei alien moglichen eiternden 
Wunden, sowohl nach Laparotomien, wie bei Panaritien und Abszessen, 
feuchtem Brand und Tuberkulose der verschiedenen Organe angewandt. 
Wir sehen die Reinigung eiternder Wunden unter Noviform sehr 
schnell vor sich gehen, die Epithelisierung beeintrachtigt es bei seiner 
volligen Reizlosigkeit in keiner Weise. Ekzeme oder auch nur starkere 
Rotung der Haut beobachteten wir niemals, ein unstreitbarer Vorzug 
vor dem Jodoform. Seine Ungiftigkeit fiir den Gesamtorganismus 
zeigen seine Anwendung besonders dort an, wo es gilt, groBere Hohlen 
und Fisteln einem sekretionshindernden Mittel auszusetzen. Wahrend 
Jodoformglyzerin kaum langere Zeit hindurch in Dosen iiber 10 ecm 
pro Tag ohne Schaden verwendet werden kann, haben wir von Novi¬ 
form weit groBere Mengen langere Zeit injizieren kbnnen. Fiir 
AbszeBhohlen empfiehlt sich die Oelemulsion, fiir Fisteln die Novi- 
formurethralstabchen, die sich sehr gut auch in enge Fisteln tief 
hineinfuhren lassen. Das Noviform zersetzt sich nie und wird schnell 
von der AbszeBhohle in die tiefern Schichten der Wand aufgenommen. 
Wie wir beobachten konnten, war zwei Tage nach der Injektion von 
15 ccm Noviformemulsion nichts mehr in der Hohle vorhanden, wie 
die Spiilung mit Wasserstoffsuperoxyd ergab. Offenbar wird das 
Noviform bei dem Durchdringen der tieferen Schichten der AbszeB- 
hohlenwandungen auch hier seine antiseptische Kraft entfalten 
konnen. Sehr auffallend war die Wirkung der Noviformstabchen bei 
einer Fistel, die von einer alten, nichttuberkulosen Beckenosteomyelitis 
ausging, bei der alle vorher angewandten Mittel, auch das Jodoform 
und Dermatol, versagt hatten, und wo die tagliche Applikation der 
Noviformstabchen schnelle Heilung hervorrief; ahnlich giinstig 
wirkte es hei einer Kastrationswunde nach Hodentuberkulose. Auch 
feuchte Gangran konnten wir nach mehrtagigem Gebrauch von Novi- 
formpulver trocken und geruchlos werden sehen. Die Gaze eignet 
sich sehr gut zur Tamponade von eitrigen Wunden und hat uns bei 
der Behandlung von Oberkieferresektionswunden nach Karzinom, 
Zahncysten und dergleichen gute Dienste geleistet, durch die vollige 
Geschmacklosigkeit hat es hier im Munde und in der Nase unbestreit- 
bar den Vorzug vor Jodoform. Die Salbe, die in seiner Wirkung der 
L a 8 8 a r ’sehen Paste nahe steht, vielleicht noch starker austrocknend 
wirkt, hat sich auch gut bewahrt. Fiir nicht angezeigt halten wir das 
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Noviform bei sehr stark sezernierenden Wunden. Hier hat uns immer 
noch der feuchte Verband die beaten Dienste getan/‘ 

(Die Heilkunde 1913 Nr. 22.) 

Ueber ein erfolgreiehes, einfaches, im Balkankrieg erprobtes 
Wundbehandlangsmittel. Yon Dr. J o h. G. C h r y e o p a t h e s. 
„Meine Beteiligung an den beiden letzten Kriegen ^egen die Tiirken 
und Bulgaren gab mir reichlich Gelegenheit, ein Mittel zu erproben, 
das wegen seiner Einfachheit und zugleich Wirksamkeit, meiner An- 
sicht nach; berufen ist, in der Zukunft, speziell in der Kriegschirurgie 
eine wichtige Rolle zu spielen. Es ist dies das Paraffinum liquidum, 
dessen antiseptische, ganz abgesehen von seiner gleichzeitig die 
Heilung fordernden Wirkung, nicht so allgemein bekannt zu sein 
scheint, wie sie es in der Tat verdient. Mit dem Paraffinum liquidum, 
das mir von meinen Studienjahren her als Mittel zur Desinfizierung 
von elastischen Kathetern bekannt war, machte ich zum ersten Male 
vor einigen Jahren gegen einen sehr schweren Fall von Kreuzbein-, 
Hacken-, Knie- und Trochanterdekubitus mit eklatantem Erfolg 
einen Versuch. Ich wandte das Mittel in der Folge besonders bei 
Dekubitusgeschwuren an und war erstaunt zu sehen, wie diese unter 
seiner Wirkung sich sehr bald und in auffallend schdner Weise zu 
reinigen begannen, sich die Temperatursteigerungen dabei besserten, 
und zwar oft derart, dafi mit jeder Aussetzung des Mittels diese ihre 
fruheren Hohen wieder erreichten. Da sich mir in der Privatpraxis 
die Gelegenheit nicht hot, mit diesem Mittel in groBerem MaBstabe 
zu experimentieren, ergriff ich gern die Gelegenheit, die sich mir in 
den zwei letzten Feldziigen dazu hot, und fand mich in meinen Er- 
wartungen weit iibertroffen. So kann ich denn heute mitteilen, daB 
623 Verwundete, die mit diternden Wunden in meine chirurgische Ab- 
teilung zur Behandlung kamen, mit verschwindend wenigen Aus- 
nahmen in auffallend kurzer Zeit geheilt wurden. Selbst Falle mit 
weit klaffenden, schlecht aussehenden Wunden, in denen oft die 
Knochen bloBlagen, reinigten sich damit schon nach den ersten Yer- 
bandwechseln derart, daB sich bald schon rote Granulationen zeigten. 
Natiirlich wurde hierbei, und so oft es notig war, die weite Spaltung 
der verdachtigen Wunden, ihre Reinigung von losen, nekrotischen 
Sehnen, uberhaupt Weichteilen und Knochen vorausgeschickt. AuBer 
dem reinen Paraffinum liquidum benutzte ich in Fallen schwerer, 
offener, bzw. infizierter Wunden eine Losung von 2— V-fn Teilen Jodo- 
fonn in 100 Teilen Paraffinum liquidum gelbst mit demselben, ja 
sogar noch rascherem und sicherem Erfolge. Interessant ist es, daB 
diese Losung, besonders wenn das Paraffin nicht neutral, sondern 
etwas sauer reagierte, bald eine schone rubinroteFarbungannahm, was 
vohl mit dem sich dabei ausscheidenden Jod zusammenhangen durfte. 
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Das Jodoform muB dazu fein pulverisiert sein, da sich sonst seine 
Kristalle niederschlagen, anstatt sich mit dem Paraffin zu verbindcn. 
Mehr als 2‘/s Teile Jod zu.-100 Teilen Paraffin zu nehmen, ist unzweck- 
mafiig, da Jodoform nicht fiber diese Menge hinaus sich in Paraffinum 
iiquidum auflost. Intoxikationen von Jodoform, selbst bei reichlicher 
Anwendung der Losung, habe ich nicht beobachtet; nur klebt die 
damit durchtrankte Gaze, selbst schon nach 24 Stunden, der Wunde 
etwas auf, was zum leichten Bluten der granulierenden Wunden beim 
Abziehen des Verbandes ffihren kann. Allein dem ist sehr leicht ab- 
zuhelfen, wenn man die anklebende Gaze vor ihrem Abziehen mit der 
gleichen Losung etwas befeuchtet, eventuell Wasserstoffsuperoxyd- 
Idsung dazu beniitzt. Von welch weittragender Bedeutung die An- 
wendung dieser Wundbehandlung speziell ffir die Kriegschirurgie sein 
wird, erhellt einfach aus den wirklich eklatanten und schnellen Er- 
folgen, die diese so einfache Methods zeitigte. Wie groB diese Erfolge 
waren, laBt sich daraus ersehen, daB alle KoUegen, die bei mir Qe- 
legenheit hatten, sie zu prfifen, ihres Lobes voll waren, ja selbst die 
Schwestern vom englischen Roten Kreuz, die unter mir arbeiteten, 
sie als „8plendid“ bezeiehneten. Und wie leicht kann jeder Truppen- 
und Hauptverbandplatz, insbesondere jedes Feldlazarett einen ^hal¬ 
ter Paraffinum Iiquidum, rein oder mit etwas Jodoform vermengt, 
mit sich ffihren, wobei dann die vielen raumeinnehmenden Medika- 
mente zu den verschiedenen fraglichen Salben und ihre umstandliche, 
zeitraubende, personalerheischende Zubereitung ganzlich wegfallt ? 
Nach so einer ausgedehnten Anwendung dieser Methods meinerseits, 
mit den Erfolgen, die sich daraus ergaben, mochte ich sie zur weiteren 
Prfifung warm empfehlen, in der bestimmten Hoffnung, daB dieses 
Mittel ffir die Friedens-, insbesondere aber ffir die Kriegschirurgie, 
speziell ffir Feldlaz,arette imd Hauptverbandplatze die gleiche Be¬ 
deutung erlangen wird wie die Jodtinktur sie ffir die Truppenverband- 
platze schon hat/* (Zbl. f. Chir. 1913 Nr. 45.) 

Vermischtes. 

Dr. R. P 0 11 a n d berichtet aus der Grazer dermatologischen 
Klinik fiber bemerkenswerte Erfahrungen mit dem Teerprfiparat 
Pinosol in der Hauttherapie. Er findet, daB Pinosol aus der 
Fabrik G. Hell & Co., Troppau, nicht nur unstreitig einen voll- 
wertigen Ersatz ffir Oleum rusci bildet, sondern sogar „die alten 
Holzteere an Wirksamkeit noch fibertrifft**. Dabei sind „die unan- 
genehmen Eigenschaften derart herabgemindert, daB sie praktisch 
keine Rolls mehr spielen**. Durch die geringere Reizwirkung erweitert 
sich das Indikationsgebiet gegenfiber Oleum rusci oder Oleum fagi. 
Das Fehlen des Teergeruches ermoglicht den Gebrauch auch bei der 
ambulanten Behandlung im weitesten Umfange. Im einzelnen ver- 
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dient folgendes besonders hervorgehoben zu werden, Bei der Ekzem- 
behandlung kann man Pinoeolpinselungen’ (mit folgendem Salben- 
verband) auch vornehmen, selbst wenn etwas Nassen vorhanden ist, 
also wenn Oleum rusci nicht vertragen wiirde. Es zeigt sich dabei 
eine betrachtlich entziindungswidrige, das Jucken beseitigende Wir- 
kung. „Unter Pinosolbehandlung warden die Ekzemherde in vier 
Tagen flach, blafi und vollig trocken, so daB die Therapie mit 10%iger 
Pinosol-Lassarpasta zu Ende gefiihrt werden konnte/^ 5 bis 10%ige 
Pinosolpasten werden mit bestem Erfolg auch bei Prurigo, trockenen 
Ekzemen, Lichen urticatus, als Nachbehandlung bei Skabieskuren, 
iiberhaupt bei alien Reizzustanden der Haut angewendet, Bei Skabies 
riihmt Dr. P o 11 a n d die Herstellung der Wilkinson ’schen 
Skabiessalbe mit Pinosol. Das Rezept lautet: 


Sulfur, praecip. 

50,0 

Pinosoli 

100,0 

Sapon. kalin. 


Axung. porci aa 

150,0 

Cretae 

15,0 


Diese Salbe empfiehlt sich auch bei verschiedenen Pilzerkrank- 
ungen, z. B. Pityrasis versicolor, P. rosea, Erythrasma, Herpes ton¬ 
surans, Ekzema marginatum usw. Ueberall zeigt sich der Vorteil, daB 
durch die Kur selbst keine Hautreizung verursacht wird, im Gegen- 
teil sekundare Entziindungsprozesse rasch zur Heilung kommen und 
eine Nachbehandlung meist uberfliissig ist. Bei Psoriasis gelangt 
die D r e u w ^sche Chrysarobinsalbe, verbessert durch die Verwendung 
des Pinosols, mit Vorteil zur Anwendung. 


Acid, salicylic. 

. 10,0 

Chrysarobini 


Pinosoli 

aa 20,0 

Sapon. kalin. 


Vaselini 

aa 25,0 


Dr, Poland bezeichnet dies als die „prompteste Psoriasis- 
behandlung bei geringster Reizung und Intoxikationsgefahr“. Bei 
ausgedehnten frisehen Psoriasisfalien leistet das Pinosol als Teerbad 


die besten Dienste. Auch hier besteht wegen Fortfall des Teerge- 
ruches die Moglichkeit der Behandlung daheim und ohne Berufs?- 
storung. Bei Seborrhoe des Kopfes, namentlich bei den mehr fettigen 
Formen, eignet sich besonders die fliissige Pinosolhaarseife. Die als 
Toiletteseife im Handel befindliche fliissige Pinosolseife macht die 
Haut glatt und weich. Nur bei sehr empfindlichen Hauten, nament¬ 
lich pigmentarmen Blonden, empfiehlt sich einige Vorsiclit. Die 
festen Pinosolseifen eignen sich sowohl zum gewohnlichen Gebrauch, 
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als besonders fiir Leute mit fettigem, seborrhoischem Ge&iebt, Akne 
U8W. (Oesterr. Aerztezeitung 1913 Nr. 3. — 

W. kl. R. 1913 Nr. 18.) 

Ueber langwierige Fieberzustande mit dunkler Aetiologie. 

Von L. Cheinisse. Langdauemde febrile oder subfebrile Zustande 
unklarer Aetiologie werden oft auf latente Tuberkulose zuriickgefiihrt. 
Diese Auffassung trifft fiir eine Anzahl von Fallen zu, weil die Tuber- 
knlose mit Insuffizienz der Warmeregnlierung und Neigung zur 
Hyperthermie einhergeht. Im Kindesalter, wo die Warmezentren 
grofiere Empdndlichkeit zeigen^ kommen prolongierte Fieberzustande 
haufiger vor als bei Firwachsenen, konnen aber auBer der Tuberkulose, 
durch verschiedene Ursachen bedingt sein. Die Tendenz, prolon¬ 
gierte Fieberzustande auf latente Tuberkulose zuriickzufiihren, kann 
zu diagnostischen und therapeutischen Irrtiimern Anlafi geben. Der 
Verfasser berichtet iiber einen Fall, wo Tuberkulose diagnostiziert 
und die entsprecbende Behandlung durchgefiihrt wurde, wahrend in 
Wirklichkeit Malariainfektion vorlag, die durch CHiininbehandlung 
ausheilte. Auch der Abdominaltyphus kann unter dem Bilde eines 
protrahierten Fieberzustandes verlaufen und sich bei negativem Aus- 
fall der Agglutinationsreaktion dem Nachweis entziehen; anderseits 
kann die Persistenz der Agglutinationsreaktion auch zur Quelle von 
Irrtumern werden. Im Kindesalter, aber auch bei Greisen, kommt 
protrahiertes Fieber vor, welches vom Digestionstraktus ausgeht. 
AuBer der Colitis muco-membranacea gibt es noch andere vom Di¬ 
gestionstraktus ausgehende Ursachen protrahierten Fiebers, die unter 
der Bezeichnung der gastro-intestinalen Autointoxikation zusammen- 
gefaBt werden konnen. Es sind bei Kindern Temperatursteigerung 
infolge von Intoleranz gegen bestimmte Nahrungsstoffe, z. B. Kohle- 
hydrate, beobachtet worden. Es wurde darauf hingewiesen, daB beim 
alimentaren Fieber die Gewichtskurve einen unregelmaBigen Verlauf 
zeigt und Tachykardie fehlt, bzw. nur zeitweilig auftritt, wahrend bei 
tuberkulosem Fieber die Gewichtskurve ein regulareres Verhalten 
zeigt und anhaltende Tachykardie besteht. Positiver Ausfall der 
kutanen Raktion mit Tuberkulin ist kein sicherer Beweis fiir Tuber¬ 
kulose als Ursache des Fiebers. Als Ursache protrahierten, Fiebers 
wurde auch die chronische Entziindung der Tonsillon und des adeno- 
iden Gewebes des Nasenrachenraumes nachgewiesen. Eine besondere 
Gruppe bilden jene Falle, wo eine Storung der Warmeregulation auf 
nervoser Grundlage oder im Gefolge vorangegangener Infektions- 
krankheiten, z. B. Scharlach, Influenza usw. auftritt. Auch vom 
Harnapparat konnen protrahierte Fieberzustande ausgehen, deren 
Ursache sich schwer auffinden laBt, so wurde z. B. in einem Falle die 
Ursache des Fiebers erst durch den Nachweis von StreptokoWcen im 
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zentrifugierten Harne aufgeklart. In die gleiche Kategorie gehort 
die Kolibazdleninfektion der Harnwege. Als weitere TJrsachen an- 
scheinend kryptogenen protrahierten Fiebers wurden, infektiose Endo- 
karditis, perniziose Anamie, Hodgkin ’sche Krankheit, Syphilis, 
maligne Tumoren, tiefliegende Eiterungen, z. B. Leberabszefi, nach- 
gewiesen. In der Mehrzahl der Falle von protrahiertem Fieber mit 
unklarer Aetiologie gelingt durch eingehende Untersuchnng der Nach- 
weis der Ursache. (Sem. m6d. 1913 Nr. 5. — 

W. kl. W. 1913 Nr. 15.) 

Ueber Jodipindarreichung. Yon Dr. Edmund Hoefler 
in Bad Toelz. 

1. Die Einverleibung des Jodipins diirch den Mund ist meines 
Erachtens ganz allgemein zu widerraten: Das fliissige Praparat 
schmeckt schlecht, wird nur mit Widerwillen geno’mmen und deshalb 
bald ausgesetzt. Von den mit Zucker iiberzogenen Tabletten von 
Jodipinemulgat, die nur je 0,2 g 25%ige8 Jodipin enthalten, ist 
andererseits zur Erreichung nur einigermafien bedeutender Jod- 
wirkungen der Verbrauch einer geradezu gewaltigen Menge notwendig. 

2. Was nun die subkutane Einspitzung anlangt, so empiiehlt sich 
der Gebrauch einer 10 ccm-Spritze, iiber die jeder Praktiker wohl 
ohnehin verfiigt, mit aufgebetzter mittelgroBer, etwa 10 cm langer 
Einstichnadel, deren Hohlraum nicht allzil eng sein ^11, um beim 
Einspritzen nicht allzu groBe Kraft aufwenden zu miissen. Eine 
Flasche Jodipin, die die Firma Merck jcweils zu 100 g, und zwar 
10%ig und 25%ig, herstellt, kann mit einer solchen Spritze lOiges in 
15, 25%iges in 13 Einzelgaben erschopft werden. Aus der Umrech- 
nung ergibt sich, daB somit mit einer Einspritzung 0,6 bzw. 2 g 
organisch gebundenes Jod eingefiihrt werden konnen, ein Mengen- 
verhaltnis, das mit der bisher im allgemeinen gebrauchlichen Tages- 
portion (Kal. jodatum 3,0—5,0 :150,0 eBloffelweise mehrmals tag- 
lich) im Einklang steht. 

3. Als Einstichstelle darf vornehmlich jene Glutaalpartie em- 
pfohlen werden, die durch Fettreichtum der Schichten und daher 
durch geringe Schmerzhaftigkeit sich auszeichnet. Wie sich empirisch 
feststellen lieB, ist dies keineswegs die halbkuglig vorragendste Stelle 
derGlutaalgegend, wie denn auch die von Levy-Bing und D u h o t 
fiir die intramuskulare Salvarsaneinspritzung vorgeschlagenen Ein- 
stichschemata nicht zu empfehlen sind. Die brauchbarsten Punkte 
liegen iiberhaupt, anatomisch genau ausgedriickt, nicht mehr in der 
Glutaal-, sondern in der Sakral- und Perinealgegend entlang einer 
Linie, die den Abfall der beiden Glutaalhiigel in die Analfurche be- 
zeichnet. Bei Wiirdigung der anatomischen Verhaltnisse erkennt 
man namlich, daB man unter dieser Linie viel mehr lockeres Binde- 
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gewebe lind viel weniger Muskelsubstanz lind groBere GefaBe antrifft 
als in den iibrigen Anteilen der Glutaalpartie. So erlebt man denn 
bei Einspritzungen in dieser Linie selten die storenden Parasthesien 
des lechiadicus- und insbesondere des Peroneusgebietes. 

Die unangenehmen Nachwirkungen eines vollen Einstichs in 
den Glutaeus maximus, die jedem Jodipinpraktiker bekannt sind, 
stellen neben betrachtlichen Beschwerden beim Ctehen die manchmal 
zur IJnfahigkeit gesteigerte Behinderung beim Stiefelanziehen vor 
und Jasches Ablaufen der Injektionsmasse durch zu starke Spannung 
des groBen GesaBmuskels. 

Je mehr analwarts man sich beim Einstich in die Glutaalpartie 
halt, um so sicherer entgeht man einer solchen Nachwirkung. Anderer- 
seits ist zu bemerken, daB in der Nahe der bezeichneten Linie eine 
erhohte Neigung zu Blutungen aus kleineren GefaBen in den Stich- 
kanal besteht; doch fallt dieser Umstand bei der Leichtigkeit und 
Sicherheit der Blutstillung durch Kompression mit Watte nicht ins 
Gewicht. 

4. Zur Sauberung der Haut vor dem Einstich geniigt ein kurzes 
Abreiben mit Aether oder ein Pinselstrich mit Jodtinktur. Um so 
sorgfaltigere Eeinhaltung fordert natiirlich die Einstichnadel. VJTeil 
das Jodipin an sich schon aseptisch ist, so bedarf die Spritze selbst 
keiner Sauberung, dagegeii kann die Peinlichkeit in der Sauberhaltung 
der Nadeln kaum iibertrieben werden. Da es in den meisten Fallen 
dem Praktiker schwcr wird, ausschlieBlich mit vorher ausgekochten 
Nadeln zu arbeiten (was natiirlich das Ideal ware), so empfiehlt es 
sich, etwa einen Satz von 5—10 Nadeln vorratig auf Silber- oder 
Aluminiumgestell in einem mit absolutem Alkohol gefiillten glasernen 
StandgefaB zu halten. Daraus wird die Nadel unmittelbar vor dem 
Einstich entnommen, und unmittelbar nachher wird sie dahin zuriick- 
gestellt. Da die Nadeln nach dem Einstich noch in ihrer ganzen 
Lange mit Jodipin gefiillt sind, so tropft dieses bei senkrechter 
Suspension in dem StandgefaB langsam in den Alkohol ab, wodurch 
nach etwa 4—8 Tagen eine Triibung des klaren Alkohols entsteht 
und weiterhin ein Umschlag dieser Triibung ins Braunrote. Aus 
Griinden der Sauberkeit wird man also etwa wochentlich den Alkohol 
zu wechseln haben. 

5. Die Vorschrift, nach dem Einstich die Spritze von der Stich- 
kaniile abzunehmen und nachzupriifen, ob man nicht in ein Blutgefafi 
geraten sei, darf ich nach unseren reichlich gemachten Erfahrungen 
als vbllig iiberflussig bezeichneh. GroBere GefaBstamme liegen, wie 
erwahnt, in der Glutaalpartie niemals so oberflachlich, daB sie von der 
eindringenden 10 cm-Nadel noch erreicht werden konnten. 

6. Ebenso iiberflussig ist es, das Jodipin vor Gebrauch auf 
Korpertemperatur zu erwiiimen, ein Umstand, der besondere Beach- 
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tung verdient. Es scheint mir nicht zweifelhaft, daB die Vorschrift, 
das Praparat nur korperwarm subkutan einzufiihren, und die Um- 
standlichkeit ihrer Befolgang bisher viele Praktiker vom Gebrauche 
des Mittels abgehalten hat. Das zimmerwanne Jodipin in seinem 
heutigen verbesserten Herstellungszustand wird bei rich tiger Wahl 
des Einstichortes ohne jede wirkliche Beschwerde vertragen und 
erzeugt keine Infiltrationen. Denn ein geringes Gefiihl von Voile in 
dem betreffenden Hinterbacken wird kein verstandiger Patient als 
Beschwerde empfinden. 

7. Nach dem Stich soli man die Haut iiber dem Einstich mit 
einem Wattebiiuschchen kurz massieren, um die Aufsaugung anzu- 
regen. Es wird nun wohl in weitaus den meisten Fallen einige 
Tropfen Blut geben und ist deshalb notig, Kompression mit ofters 
gewechselter Watte solange auszuiiben, bis kein Tropfen Blutes mehr 
an die Oberflache tritt. Versaumt man diese Vorsichtsmafiregel, so 
kann man lastige Nachblutungen erleben. Endlich verschliefit man 
den Stichkanal mit einem erbsengroBen Wattepfropf und bedeckt 
diesen mit Heftpflaster. Es hat sich herausgestellt, daB eine Blutung 
seltener eintritt und sich leichter beherrschen laBt, wenn man die Ein- 
spritzung in Bauchlage des Patienten vornimmt. Auch ist diese Lage 
fiir den Arzt bequemer als jede andere. Manchen schwer beweglichen 
Patienten ist indessen mit Beibehaltung der stehenden Haltung 
besser gedient. 

8. Da der Hauptvorteil der Jodipinbehandlung bekanntermaBen 
in der langsamen Ausscheidung des an Fett gebundenen Jodes besteht, 
so wird es erklarlich, daB die Zeitfolge der Einverleibung nicht mit 
derjenigen z. B. der Jodkaliumlosung gleichen Schritt halten kann. 
Da in einer Spritze 25%igen Jodipins, wie schon erwahnt, 2 g 
organisch gebundenen Jods enthalten sind, so wtirde bei den besondern 
Ausscheidungsverhaltnissen eine solche Gabe, taglich genoromen, in 
absehbarer Zeit eine Jodspeicherung im Korper und Jodismus- 
erscheinungen hervorrufen. Es soil nicht verhohlen werden, daB wir 
bier wiederholt ohne jeden Nachteil eine Flasche Jodipins in 13—15 
Tagen haben verbrauchen lassen, doch diirfte daraus fiir die All- 
gemeinpraxis kaum ein SchluB gezogen werden konnen, denn der 
m^htige EinfluB einer Kochsalzquelle auf die Aktivierung des ge- 
samten Zellenlebens und rascheren Ablauf des Stoffiimsatzes ist be- 
bannt. Im allgemeinen wird deshalb die Einhaltung eines Turnus 
von etwa zwei Tagen zu empfehlen sein. Auch soil der Gesamtver- 
brauch des Jodipins wahrend einer Kur zwei Flaschen nicht iibersteigen. 

9. Eine Gegenanzeige gegen Jodipingebrauch kann hochstens ein 

beberhafter Zustand bieten. Dagegen besteht eine solche nicht beim 
Diabetes selbst hoheren Gades. Wir haben niemals dabei irgend- 
Tvelche Storung erlebt. (Derm. Zbl. Marz 1913.) 
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Einige Bemerkungen iiber die Form des Stethoskops. 

Von Dr. E. Ebstein, Oberarzt an der Medizinischen Klinik zn 
Leipzig. Was Verfasser wundert, ist, daB stets die Kreisform als Ohr- 
platte in Anwendnng gekommen ist. Da er oft gemerkt hat, daB zu 
groBe kreisformige Ohrplatten sich der Ohrmuschel schlecht anlegen, 
da sie dieselbe zu weit iiberragen und keinen geniigenden sicheren Ab- 
schluB gestatten, so hat er die Ohxplatte dem menschlichen Ohre mog- 
lichst nachzubilden versucht und ist zu einer Art elliptischen Form 
gekonunen. Diese aus Hartgummi gearbeitete Ohrplatte hat sich sehr 
gut bewahrt, da sie nicht nur, wenn sie in groBter Ausdehnung, son- 
dern auch im kleinsten Durchmesser mit der Ohrmuschel in Beriihrung 
gebracht wird, einen geniigend vollstandigen AbschluB zustande 
bringt. Eine ahnliche, langlich gestaltete Ohrplatte mit Gummirand 
zum Adaptieren von Horrohren fiir Schwerhbrige hat kiirzlich Lu- 
b i n s k i verwendet und sie mit dem Namen „Otoid‘‘ bezeichnet. Was 
das Eohr selbst anbelangt, so hat Verfasser es IS^/s cm lang gemacht, 
eine Lange, die wohl geniigt und zur Anpassung des Stethoskops 
gerade hinreicht; der lichte Durchmesser betragt 4 mm, der ganze 

9 mm . Auf dem aus vernickeltem Messing gearbeiteten Rohre, das 
etwas abgeplattet ist, hat Verfasser eine Zentimetereinteilung von 

10 cm anbringen lassen und benutzt sie seit Anfang 1912 in derselben 
Weise und zu denselben Zwecken, wie den graduierten Stiel seines 
Perkussionshammers und Sensibilitatsprufers (z. B. zur Ausmessung 
des K r 0 e n i g ’schen Schallfeldes, der Leber-, Herz- und Milz- 
resitenz; der kutanen Tuberkulinreaktion nach v. Pirquet usw.). 
Die Form des Brustendes des Stethoskopes, das dem Ohransatz ei^ 
sprechend elliptisch und schmaler als sonst gestaltet werden sollte, um 
es in die Interkostalraume zu bringen, beeintrachtigte das Horen so, 
daB Verfasser wieder auf ein trichterformiges Ende (Durchmesser 
2^ja cm) zuruckgekommen ist. Da die Ohrplatte, wenn auch leicht 
konkav, nach dem Abschrauben z. B. jn der Westentasche sehr wenig 
Raum einnimmt, ebenso wie das Horrohr fiir sich, so wird es, da das 
Horen in keiner Weise beeintrachtigt wird und das Stethoskop an 
Handliehkeit nichts zu wiinschen iibrig laBt, wohl seine Liebhaber 
linden. Das Stethoskop wird von der Firma Bernhard Schadel, 
Leipzig, Georgiring 6 b, hergestellt. (B. kl. W. 1913 Nr. 27.) 

Eine Sinnstfitze znr Terhinderung des Schnarchens. Von 

Prof. Dr. Hersing in Kreuznach. Die Kinnstiitze zur Verhin- 
derung des Schnarchens besteht aus einer stehkragenartigen Hals- 
binde, die in ihrem Mittelteile erhoht und an dem Mittelstiick mit 
einem nach vorn vorspringenden, 1,5 cm breiten Auflager fiir das 
Kinn versehen ist. Sie ist geniigend steif, so daB sie den Unterkiefer 
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in der gewiinschten. Hohe erhalten kann und nicht durch Vorniiber- 
siuken des Kopfes znsammengeknickt wird. Die Hohe des Mittel- 
stiickes wird so bemessen, daB dieses bei geradegehaltenem Kopfe den 
TJnterkiefer fest an den Oberkiefer anprefit. Sie schwankt nach der 
Lange des Halses des Betreffenden zwischen 7 cm und 9 cm. Bei 
aufrecht gehaltenem Kopfe miBt man die Entfernung zwischen 
Knopfloch des Hemdes und dem fest an den Oberkiefer angepafiten 
TJnterkiefer. Dieser Entfernung muB gleich sein die Entfernung 
zwischen vorderem Knopfloch und oberem Bande des Mittelstiickes der 
Kinnstiitze, Die Weite derselben ist gleich der gebrauchten Kragen- 
weite. An ihren Knopfenden ist die Kinnstiitze nur 4 cm hoch. Sie 
wird in der Weise an das Nachthemd geknopft, daB das Mittelstiick 
eich vorne unter dem Kinn befindet. Im Nacken wird sie durch zwei 
iibereinander liegende Knopfe geschlossen. Nach Anlegen einer so 
bemessenen Kinnstiitze kann ein Auseinanderweichen der Zahne 
wahrend des Schlafens nur bei Senken des Kopfes nach hinten bei 
sehr niedriger Lagerung des letzteren eintreten. Man wird daher 
durch eine der Gewohnheit des Betreffenden entsprechende hohere 
Oder tiefere Lagerung des Kopfes Sorge tragen, daB dieser nicht 
zuriicksinken kann. Alsdann ist, wie Verfasser nach jetzt dreijahriger 
Erprobung feststellen kann, das Schnarchen in Jeder Korperlage aus- 
geschlossen. Wird die Kinnstiitze beim Schlafen weggelassen, oder 
ist sie zu niedrig bemessen, so tritt das Schnarchen wieder ein. Die 
Kinnstiitze ist in keiner Lage unbequem. Hat man sich erst an das 
Schlafen mit einer steifen Halsbinde gewbhnt, was in sehr kurzer 
Zeit geschieht, so driickt man in dem BewuBtsein, daB man nicht mehr 
mit ausgedorrter Kehle erwachen wird, das Kinn mit demselben Bct 
hagen auf seine Stiitze, wie den Kopf in das Kissen. Die Kinnstiitze 
ist gesetzlich geschiitzt. Sie kann bei H. Benkelberg, Oehrlinghauisen 
bei Bielefeld, nach MaBangabe bezogen werden. 

(D. m. W. 1913 Nr. 7.) 

Ergebnisse vergleichender tJntersuchungen Yon Acbsel- und 
Bektumtemperatur nach einem grofien Marsche. Yon Dr. Artur 
Lippmann (Aus der I. Medizinischen Abteilung des Allgemeinen 
Krankenhauses St. Georg in Hamburg. Eiir die Praxis ergibt sich 
aus den an gesunden und trainierten Leuten, allerdings bei einer 
besonders starken korperlichen Inanspruchnahme, gewonnenen Er- 
fahrungen, daB bei Patienten nach dem Gehen (in der Sprechstunde!) 
leicht erhohten, wenn auch mehrfach beobachteten Rektumtempera- 
turen bei fehlendem Organbefunde nicht zu viel Gewicht beizulegen 
ist. Sondern es ist durch eine gleichzeitig vorzunehmende Achsel- 
messung festzustellen, ob auch diese gleichsinnig gestiegen ist. Nur 
diesem Fall ist Bedeutung beizulegen, wahrend Verfasser ein Steigen 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



612 


Vermischtes — Bucherschau. 


der Kektumtemperatur bei gleichzeitigem Fallen Oder Konstantbleiben 
der Achseltemperatur beim nicht ruhenden Menschen als etwas Nor- 
males anseben mochte. (D. m. W. 1913 Nr. 31.) 


Bficherschau. 


Phantom der normalen Nase des Menschen. Von H. Busch. 
{Preis: M. 3.—.) 

Die chronischen katarrhalisch-entziindlichen firkrank- 
nngen des Darmes. Yon F. Cramer. (Preis: M. 4. 50.) 

Das Freilnfthaus. Von D. Sarason. (Preis: M. 5.) 
Leitfaden der BeichsTersicherung. Von Kobler-Miller. 
(Preis: M. 1. 50.) 

Diese aus dem Verlage J. F. Lehmann (Miinchen) hervor- 
gegangenen Publikationen bieten fiir den Praktiker grofies Interesse. 
Besonders der billige Leitfaden der Reichsversicherung, der im 
Auftrage des K. B. Staatsministeriums des Innern bearbeitet ist, 
wird dem behandelnden und begutachtenden Arzte erspriefiliche 
Dienste leisten. Die praktische Verwendbarkeit der Cramer’schen 
„Vorlesungen iiber Magen- und Darmkrankheiten", deren 6. Heft 
hier vorliegt, ist zur Geniige bekannt. Aber auch das Phantom 
der Nase, durch das eine rasche Orientierung iiber die Verhaltnisse 
dieses Organs ermoglicht wird, muB dem Arzte, auch dem Nicht- 
spezialisten, willkommen sein. Das Gleiche wird bei manchem 
Kollegen der Fall sein betreffs des Sara son'schen Buches, das 
ein neues Bausystem fiir Krankenanstalten und Wohngebaude vor- 
fiihrt und mit seinen 6 Tafeln und 32 Figuren im Text alles 
anschaulich zur Darstellung bringt, was diese wichtige Neuerung 
betrifft. 


Druckfehler-Berichtigiing: In Nr. 6 S. 371 war 
imrner von „ Y o 11 i m e n t “ die Rede. Es sollte natiirlich heiBen: 
,, M o 11 i in e n t “ . 




Fiir den redaktionellen Teil verantwortlich 

San.-R. Dr. E. Graetzer, in Friedenan*Barlin. 
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XXIII. Jahrgang Nr. 9. Jtmi 1914 


Originalarbeiten. 

Dep tropische LeberabazeBi seine Diagnose und 

Behandlung. 

Nach deutschen und englischen Quellen dargestellt von San.-Bat 
Dr. Kronecker, Berlin-Steglitz. 

Unter den Erkrankungen, mit welchen der Tropenarzt drauBen 
zu tun hat^ nimmt der LeberabszeB ohne Frage eine der wichtigsten 
Stellen ein. Denn erstlich handelt es sich hier um eine sehr schwere, 
im hochsten Grade . gefahrdrohende Krankheit, welche gerade den 
weiBen Mann im bluhendsten, arbeitsfrischesten Alter bedroht 
und haufig genug hinwegrafft. Und zweitens gehort die Proph 3 daxe 
und Therapie des Leberabszesses, wie wir weiter unten sehen werden, 
zu den dankbarsten Aufgaben des intelligenten, tatkraftigen Arztes, 
bei weleher ihm, falls die Verhaltnisse nicht sehr ungiinstig liegen, 
der schonste Lohn winkt, weleher uns Aerzten iiberhaupt zuteil 
werden kann: die Eettung und Erhaltung eines jungen, wertvollen 
Menschenlebens. 

Wenn man die Affektion fiir eine spezifische Krankheit der 
heiBen Zone halt und daher gowohnlich von „tropischem LeberabszeB^ 
redet, so entspricht cl as keineswegs den Tatsachen. Komrat doeh 
bei spiels weise in Ostasien, wo wir demselben besonders haufig begegnen, 
der LeberabszeB bis zum 35’ n. Br. vor, d. h. in einer geographischen 
Lage, welche derjenigen von Kreta und Zypern entspricht, wahrend 
der Wendekreis des Krebses, die nordliche Grenze des heiBen Giirtels, 
sich erst unter 23 ^/ 2 ’ n. Br. befindet. Die einzig wirklich zutreffende 
Bezeichnung unserer Krankheit ist der von 0. Muller, Hongkong^) 
vorgeschlagene Name: „Dysenterischer LeberabszeB‘‘. Denn daB 
derselbe in der weitaus iiberwiegenden Zahl aller Falle seines Vor- 

’) 0. Muller, Jlongkong: „Die Diagnose und Behandlung des 
dysenterischen Leberabszesses“. Menses Archiv fur Schiffs- und Tropen- 
hygiene Band 17, Jahrg. 1913, S. 290 ff. 
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kommens als eine direkte Folgeerscheinung der Ruhr, und zwar der 
Amobenruhr, angesehen werden muB, unterliegt nach neuesten 
Forschungen nicht dem geringsten Zweifel. Von den beiden Haupt- 
fornien der Dysenterie: der Bazillen- und der Amobenruhr, ist es nur 
die letztere, die durch die Amoeba tetragena und histolytica verur- 
sachte, langwierige, schleichende, meist ohne Fieber oder sonstige 
stiirmische Erscheinungen verlaufende Krankheit, welche auf dem 
Wege aufsteigender Infektion zu L#eberabszeB fiihrt. Bereits im 
Jahr 1910 zeigte Leonard Rogers, Professor der Pathologie 
am Medical College zu Kalkutta,^) auf Grund der sorgfaltig gefiihrten 
Statistik des Allgemeinen Europaerkrankenhauses zu Kalkutta, daB 
gut 86% aller .mit LeberabszeB behafteten Patienten vorher an Dys¬ 
enterie Oder dysenterischen Diarrhoen gelitten hatten. Bei alien den- 
jenigen Kranken aber, welche daran zugrunde gingen, ohne intra vitam 
deutliche S 3 rmptome von Ruhr gezeigt zu haben, fand er bei der 
Sektion ausnahmslos dysenterische Geschwiire im Coecum oder Colon 
ascendens. 

Den exakten Beweis fiir den Zusammenhang zwischen Amoben- 
dysenterie und LeberabszeB lieferte indessen erst die bakteriologische 
Untersuchung des AbszeBinhaltes. Das aus einer geschlossenen 
AbzeBhohle durch Spritze oder Troikart gewonnene Material zeigt 
namlich keinerlei Bakterien, wohl aber Fett, Detritusmassen und einige 
Exemplare von Amoeba histolytica oder tetragena, besonders dann, 
wenn dasselbe aus den Randpartien des Abszesses stammt. Bei 
geoffneten Leberabszessen erfolgt hingegen sehr bald eine Infektion 
durch Mikroben aller moglichen Art, woraus wir wichtige Schliisse 
auf die Therapie zu ziehen in der Lage sind. Wir haben uns nach 
0. Muller nun die Entstehung des Leberabszesses etwa so vorzu- 
stellen, daB die Amoben, vielleicht mit Koli- oder anderen Bazillen 
beladen, vom Darm her durch den Pfortaderkreislauf oder vielleicht 
auch durch die Gallenwege in die Leber eindringen, dort eine Kapillane 
verstopfen und allmahlich das umgebende Lebergewebe zur Einschniel- 
zung bringen. Rogers zeigte bereits in einer im Jahre 1903 
erschienenen Arbeit, daB die zuerst auftretenden, sehr kleinen mul- 
tiplen Leberabszesse in den Endverzweigungen der Vena portarum 
ihren Sitz haben. Er hat seitdem zu verschiedenen Malen ahnliche 
multiple Abszesse nachweisen konnen, welche wohl Amoben, niemals 
aber Bakterien oder Kokken enthielten. 

Was nun die Aetiologie des Leberabszesses angeht, 
so betont 0. M u 11 e r in seiner oben zitierten Arbeit mit vollem 
Recht, daB man hier bisher dem Alkoholismus eine viel zu groBe Be- 
deutung begelegt hat. Freilich befallt die Krankheit vorwiegend das 

*) Leonhard Rogers: „The Pre vention and Treatment of amobig 
Abscess of the Liver“. The Philippine Journal of Science Vol V16.2. Juli 191A 
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raannliche Geschlecht, und zwar in weit iiberwiegendem 
MaUe gerade den weiBen Mann. Unter den von 0. Miiller in 
Siidchina behandelten 28 Fallen befanden sich ausschlieBlich Manner, 
und zwar mit einer einzigen Ausnahme nur WeiBe: Europaer und 
Amerikaner; trotz seiner sehr ausgedehnten Chinesenpraxis sah er 
LeberabszeB nur ein einziges Mai bei einem Eingeborenen. Alles das 
konnte sehr wohl fiir eine Pradisposition durch AlkoholmiBbrauch 
.sprechen, ebenso der Umstand, daB unter jenen 28 nur 5 verheiratete 
Manner, alle iibrigen aber Junggesellen waren. Indessen liegen die 
Dinge in Wirklichkeit wesentlich anders. Denn in M ii 11 e r’s statt- 
licheni Material befand sich nur ein einziger notorischer Potator, da- 
gegen ein Knabe von 5 Jahren, ein englischer und ein deutscher Ab- 
stinenzler und 6 katholische Missionare. Letztere richten sich be- 
kanntlich in China wie auch in andern halbkultivierten Landern, wo 
sie das Evangelium predigen, in Bezug auf Tracht und Lebensweise 
genau nach der Landessitte, leben infolgedessen unter sehr ungiinstigen 
hygienischen Verhaltnissen, vor allem, was die Kiiche angeht, und 
haben daher sehr stark unter Darmerkrankungen zu leiden. AuBer 
MeBwein kommt wohl niemals ein Tropfen Alkohol iiber ihre Lippen. 
Das sind 35%, bei welchen der Alkoholismus als atiologisches Moment 
vollig ausscheidet. Nein, nicht eine einzelne bestimmte Schadlichkeit, 
wie der Abusus spirituorum, sondern die schlechte, unzureichende, un- 
sauber zubereitete Nahrung im Allgemeinen ist es, welche in tro- 
pischen und subtropischen Landern, vor allem in den dichtbevolkerten 
Qebieten Siid- und Mittelchinas, AnlaB zu chronischen Darmerkrank¬ 
ungen, zu Ambbenruhr und LeberabszeB gibt. Daher das beinahe ab¬ 
solute Verschontbleiben der Frauen und der geringe Frozentsatz von 
Erkrankungen dieser Art unter Ehemannern und Kindern! Dem 
Junggesellen fehlt im fernen Lande, wo er mit Hilfe der Eingeborenen 
wirtschaften muB, in der Eegel die gute, reinliche Kiiche. Er ist 
drauBen im fernen Osten dem Chinesenkoch auf Gnade und Ungnade 
preisgegeben, welcher weniger auf das Wohl seines Herrn, als auf das- 
jenige seines Geldbeutels Bedacht nimmt. Das billigste Fleisch, 
fauler Fisch, minderwertiges, nicht selten eines unnatiirlichen Todes 
gestorbenes Gefliigel wird gesotten und gebraten. Das von dem chine- 
sischen Gartner mit einer Jauche, in welcher menschliche Exkremente 
gelbst sind, gediingte Gemiise kommt unvollkommen abgewaschen und 
halbroh auf die Tafel. Und nun erst die Kochtbpfe, die Kasserolen, 
Teller und Bestecke! Eine weiBe Frau bringt hingegen ganz von 
selbst Ordnung und Sauberkeit ins Haus. Aus diesem Grunde sehen 
wir den Prozentsatz der an Ambbenruhr mit nachfolgendem Leber¬ 
abszeB leidenden Frauen in den Statistiken aller auBereifropaischen 
Lander so winzig klein und auch denjenigen der Ehemanner ent- 
aprechend gering. Als schlagendes Beispiel fiihrt 0. Muller die 
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Tatsache a^i, daB in grellem Gegensatze zu den katholischen die prote- 
stantischen Missionare der Easier, rheinischen und Berliner Mission, 
welche fast alle verheiratet sind, in China nieht einen einzigen Fall 
von LeberabszeB aufzuweisen batten. Die Zahl der weiBen Frauen 
ist im fernen Osten naturgemaB erheblich kleiner als die der Manner. 
Dies vermag indessen das nur sporadische Vorkommen des Leber- 
abszesses beim weiblichen Geschlechte dort keineswegs zu erklaren. 
Selbst unter den puellis publicis, welche in Hongkong sehr zahlreich 
vertreten und als starke Trinkerinnen bekannt sind, ist notorisch im 
Laufe der letzten zehn Jahre, aus welchen genaue Beobachtungen und 
Statistiken vorliegen, ein Fall von LeberabszeB nicht vorgekommen. 
Auch hier diirfte wohl der beinahe instinktive Sinn fiir Ordnung' und 
Reinlichkeit namentlich in der Kiiche, wie er auch dem gefallenen 
Weibe innewohnt, das ausschlaggebende Moment bilden. Ganz andere 
Ursachen muB dagegen das Freibleiben der Eingeborenen, vor allem 
der Chinesen, von LeberabszeB haben, von welchem gleichfalls alle 
Statistiken ubereinstimmend zu melden wissen. Denn bei den Chi- 
nesen liegen naturgemaB die hygienischen Verhaltnisse, besonders was 
die Ernahrung betrifft, ganz besonders ungiinstig, und dement- 
sprechend finden wir auch chronische Darmkatarrhe und Dysenteric 
unter ihnen zum mindesten ebenso stark verbreitet als unter den Euro- 
paern. Wenn es trotzdem hier so ungemein selten zu Leberabszessen 
kommt, so diirfen wir wohl eine besonders groBe Widerstandskraft des 
Lebergewebes gegen das Eindringen der Amoben vom Darm her bei 
der mongolischen Basse annehmen. 

Was nun die Diagnosedesdysenterischen Leber- 
abszesses betrifft, so will ich mich im Hinblick auf den Kaum 
hier auf eine kurze Darstellung derjenigen Methoden beschranken, 
welche der Praktiker ohne groBen Apparat anwenden kann und soil. 
Als eine der wichtigsten Forderungen erscheint hier die, daB der im 
Dysenteriegebiet tatige Arzt an die Moglichkeit des Bestehens einee 
Leberabszesses iiberhaupt nur d e n k t; was leider, wie 0. Muller 
an einem traurigen Beispiele zeigt, noch recht haufig versaumt wird! 
Berichtet uns dort ein Kranker in seiner Anamnese von verdachtigen 
Symptomen, von Abmagerung, Schmerz in der rechten Seite, zeigt 
seine Haut die typische „Leberfarbe^‘, d. h. eine schmutzig-olivengraue 
Verfarbung, welche ungefahr die Mitte halt zwischen dem charakter- 
istischen mattgrauen Aussehen der Haut bei Vorhandensein maligner 
Neubildungen und derjenigen bei chronischem Ikterus, dann sollen 
wir sofort an die Moglichkeit eines Leberabszesses denken. Vielfach 
macht es sich der Doktor aber bequem und diagnostiziert bei dem Pa- 
tienten, wolcher, da er meist nicht bettlagerig ist, in der Sprechstunde 
antritt und iiber ein seit langerer Zeit ihn belastigendes Unbehagen, 
iiber Appetitlosigkeit, Schlappheit, Benommenheit des Kopfes, Druck 
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in der Magengegend, iinregelmaBiges Fieber, bisweilen auch iiber 
Stiche in der rechten Seite klagt, eine „Kongestion der Leber^‘, worauf 
er Karlsbader Salz oder Kalomel, Einreibnngen und Bewegung in 
frischer Luft verordnet. Anstattdessen sollte der gewissenhafte Arzt 
in derartigen Fallen zuerst und vor allem die Lebergegend einer ganz 
genauen Inspektion unterwerfen! Denn bei guter, gleichmafiiger Be- 
leuchtung vermiBt das Auge des Untersuchenden, falls es sich tat- 
sachlich um LeberabszeB handeit, sehr selten eine GroBenverschiebung 
zugunsten der Leberseite. Bei Betrachtung des Kranken in hori- 
zontaler Lage wird di&se Volumzunahme noch wesentlich deutlicher. 
Besteht auch nur der geringste Zweifel, so erscheint eine vergleichende 
Messung des Umfanges der rechten und linken Eegio epigastria un- 
erlaBlich; denn auf solche Weise konnen wir selbst ganz unbedeutende 
Verbreiterungen der erkrankten Leberseite mit absoluter Sicherheit 
nachweisen. Bei Vorhandensein groBer Abszesse steht der Patient 
nach rechts iibergebeugt, um die linke Abdominalhalfte, in welche die 
geschwollene Leber weit iibergreift, zu entlasten, Beim Liegen auf der 
rechten Seite wird zuweilen ein dumpfer Schmerz, meist freilich nur 
eine Art Schwere empfunden. Ein anderes wertvolles Symptom, auf 
welches Muller zum ersten Male aufmerksam macht, ist das fol- 
gende: Beim Vergleiche der Leber- mit der Milzseite sehen wir auf 
der ersteren bfters 2 —3 groBere Hautvenen, welche von da nach unten, 
die letzten Rippen kreuzend, verlaufen, um sich etwa in der Hohe des 
rechten Eippenbogens zu vereinigen und sodann in die Tiefe zu ziehen. 
Muller hat schon allein auf dieses Symptom hin die Schnell- 
diagnose richtig gestellt. 

Der palpatorische und perkutorische Refund wird gleichfalls am 
zweckmaBigsten in der Riickenlage aufgenommen. Nur ausnahms- 
weise erscheint hierbei in Fallen, wo es sich um sehr empfindliche 
und heftig spannende Kranke handeit, die Narkose notwendig. Je 
naehdem der AbszeB in der Kuppe oder an der Basis der Leber liegt, 
werden wir eine VergroBerung des Organs nach oben oder nach unten 
perkutorisch resp. palpatorisch feststellen. Betrifft die Volum¬ 
zunahme mehr den linken Lappen, so wird der AbszeB dort zu suchen 
sein. Bei ganz kleinen Abszessen, welche meist multipel auftreten, 
kann die Leberschwellung auch vollstandig fehlen, Erhalten wir 
auch jetzt noch keine sicheren Anhaltspunkte fiir die Diagnose 
„LeberabszeB‘^, so werden die einzelnen Interkostalraume und endlich 
die den Rippenbogen iiberragende Leberpartie sorgfaltig abpalpiert. 
Wir finden hierbei meist eine Stelle, wo der Kranke bereits friiher 
Stiche, vielleicht sogar einen heftigen Schmerzanfall gehabt hat. Bei 
jenen leicht zu diagnostizierenden Abszessen, welche bis nahe an die 
bedeckenden Weichteile vorgedrungen sind, vermbgen wir zirkum- 
skripte Schwellung, Oedem oder selbst Fluktuation festzustellen. Auch 
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der bekannte „Schulterschmerz" verdient Beachtung. Er weist auf 
die Leberkuppe als Sitz der Erkrankung hin. Bereitet tiefes Atmen 
direkt Schmerzen, besteht nebenbei ein kurzer, trockener Husten, von 
dem Tropenarzte und Laien geradezu „Leberhu8ten“ genannt, so ist 
derselbe auf sekundare Pleuritis zuriickzufiihren. 

Die Untersuchung des U r i n s darf naturlich gleichfalls niemals 
versaiimt werden. Sie gibt uns in Gestalt der Urobilinreak- 
t i 0 n, welche nach Just fiir den Tropenarzt ebenso wichtig ist wie 
die Eeaktion auf Eiweifi, sofortigen AufschluB dariiber, ob die Leber 
normal arbeitet oder ob ihre Funktion infolge von Erkrankungen 
ernstlichen Schaden gelitten bat. Die bier wobl ausscblieBlicb in Be- 
tracbt kommende „Scblesinger’scbe Eeaktion" fiibrt man folgender- 
maBen aus: Man miscbe den Urin mit einer gleicben Menge des 
Eeagens, velches aus einer Aufscbwemmung von Zinc, sulfuric. 10 
in Spirit, dilut. 100 bestebt. Um die Eeaktion zu bescbleunigen, ' 
fiige man nocb einen bis zwei Tropfen einer verdiinnten Jod-Jod- 
kaliumlosung zu. Die Anwesenheit des Urobilins erkennen wir 
jetzt deutlicb an der Fluoreszenz des Filtrates, deren Intensitat 
wir bei einiger Uebung leicbt abscbatzen kbnnen. Ist der Harn 
sebr konzentriert, so tut man gut, ibn nacb 24 Stunden 
nocb einmal nacbzukontrollieren. Die Fluoreszenz tritt dann 
meist nocb deutlicber zutage (0. Mugler). Im Zusammen- 
bange mit anderen leberverdacbtigen Krankbeitszeicben weist 
der positive Ausfall der • Urobilinprobe auf eine entziindlicbe 
Veranderung des Lebergewebes resp. der Gallengange bin. In un- 
klaren Fallen, besonders bei Scbiittelfrost, ist das Blut bebufs Stell- 
ung der Differentialdiagnose zwiscben LeberabszeB und Malaria auf 
Malariaparasiten zu untersucben. Bei Verdacbt auf Typbus abdomi- 
nalis wird der Ausfall der Vida I’scben Serumreaktion AufscbluB 
scbaffen und bei Lebersypbilitis der Wassermann. 

Erscbeint indessen der Verdacbt auf LeberabszeB nur irgend 
gerecbtfertigt, so sollen wir mit der Vornabme der denselben beweisen- 
den Probepunktion der Leber nicbt zogefn! Denn je 
eber wir diesen Beweis liefern und die Eadikaloperation ausfiibren, 
um so groBer sind die Cbancen vollstandiger Herstellung des 
Patienten! Spontanbeilungen des Leberabszesses: Durcbbrucb nacb 
auBen, nacb der Lunge, dem Darm usw. sind groBe Seltenbeiten und 
fiibren oft zu scbweren, bisweilen todlicb endenden Nacbkrankbeiten, 
im Gegensatz zu den vorziiglicben Aussicbten, welcbe ein recbtzeitig 
vorgenommener operativer Eingriff bietet. Bei der Probepunktion 
der Leber verfabrt man nacb 0. Muller am besten folgendermaBen: 

Das Instrumentarium bestebt aus einer 10—20 ccm fassenden 
sterilisierten Eekordspritze mit zwei gleicbfalls sorgfaltig steril 
gemacbten, 10 cm langen Hoblnadeln, deren licbte Weite mindestens 
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1 mm betragt. Narkose ist absolut erforderlich, weil 
sonst der Arzt aus Riicksicht auf die Schmerzen des Kranken nicht 
griindlich genug vorgeht. Nach Abreiben der Lebergegend mit Benzin 
und Einpinseln mit Jodtinktur punktiert man zuerst an der Pradilek- 
tionsstelle des Leberabszesses, d. h. im VII.—IX. Interkostalraum, 
das gesamte Gebiet zwischen vorderer und hinterer Axillarlinie 
systematisch durch, unter langsamem Ein- und Ausgehen und stetem 
Anziehen des Saugkolbens. Wird bier kein Eiter gefunden, so geht 
man auf jene Stellen iiber, welche Patient bei der Palpation als druck- 
empfindlich bezeichnet hat; dann folgt das iibrige Lebergewebe. Ein 
zu wenig schadet weit mehr als ein zu viel! Bei einiger Vorsicht 
erlebt man nie eine ernstliche Blutung, niemals eine Infektion. Ja 
es gibt Falle— und jeder beschaftigte Tropenarzt weiB von ihnen 
zu erzahlen — wo alle Zeichen fiir LeberabszeB sprechen, und wo man 
nach ausgiebiger, aber scheinbar resultatloser Punktion zu seiner 
groBen Freude beobachtet, wie das Fieber wenige Tage nach dem Ein- 
griffe absinkt, die Leberschwellung schwindet und der Patient als 
geheilt gelten kann. Vielleicht handelt es sich in derartigen Fallen 
lediglich um eine Art Leberanschoppung, bei welcher die durch die 
Punktion bewirkte Blutentziehung eine wesentliche Entlastung des 
Organs zur Folge hatte. Ueble Zufalle bei der Probepunktion 
sind, wie gesagt, bei korrektem Vorgehen absolut ausgOschlossen. 
Denn wenn wir uns die topbgraphische Anatomie der Leber vergegen- 
wartigen, so wird uns klar, daB eine 10 cm lange, in dten rechten Leber- 
lappen eindringende Nadel unter Hinzurechnung der bedeckenden 
Haut und Muskulatur unmoglich die Vena portarum oder die Vena 
cava anstechen kann. Im linken Leberlappen oder mehr nach dem 
Rande zu verbietet sich natiirlich ein tieferes Eingehen als 5—6 cm 
ganz von selbst, weil die Leber hier nur eine weit geringere Machtig- 
keit besitzt. Nach jedesmaliger Punktion, selbst wenn dieselbe schein¬ 
bar resultatlos verlauft, wird die Nadel auf einen Objekttrager aus- 
gespritzt. Denn wenn der Eiter zahe ist, so dringt er eben nur in die 
Kanlile, nicht aber in die Spritze ein. Darnach spiile man Kaniile 
und Spritze mit sterilem Wasser durch. Meist fiihlt die Hand des 
geiibten Operateurs, wenn das Lebergewebe der Nadel keinen Wider- 
stand mehr entgegensetzt und in die AbszeBhbhle dringt. Erhalten 
wir bei der Punktion einen wechselnden Befund, je nachdem wir die 
Nadel vor- oder zuriickziehen, so haben wir es aller Wahrscheinlichkeit 
nach mit kleinen, multiplen Ahszessen zu tun, zumal dann, wenn wir 
diesen wechselnden Befund auch an anderen benachbarten Stellen 
erheben konnen. Eine Verletzung der Pleura oder der Lunge durch 
die Punktionsnadel bringt nicht den geringsten Schaden. Ersteres 
konnen wir schon um deswillen kaum je vermeiden, weil die Pleura, 
je weiter man nach hinten herumgeht, um so tiefer hinabreicht. Im 
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allgemeinen sollen wir iins merken, dafi das Brustfell zirka drei Quer- 
finger breit oberhalb des Rippenbogens beginnt, die Lungengrenze 
aber noch ungefahr zwei Querfinger breit hoher liegt. 

Die Prophylaxe des dysenterischen Leber- 
abszesses besteht vor allem in der Verhiitung des ursachlicben 
Momentes, d. h. der Amobenruhr. Hier ist, wie wir oben gesehen 
haben, Ordnung, Sorgfalt und Reinlichkeit im Hause, namentlich in 
der Kiiche, dringend geboten. Sowohl das Trink- als auch das 
Gebrauchswasser darf in den Landern des fernen Ostens, wie iiber- 
kaupt in alien tropischen und subtropischen Gebieten, nur dann ver- 
wandt werden, wenn es mit Alaun geklart und mindestens fiinf 
Minuten lang sorgfaltig abgekocht worden ist. Bei dem zum Genusse 
bestimmten Wasser wird dann durch Einfiillen in porose, in frische 
Luft aufgehangte Tonkriige binnen kurzer Zeit ein kiihles, einwand- 
freies Getrank fertig gestellt. Vor allem aber hat der Tropenarzt bei 
jedem iiber Magendarmbeschwerden klagenden Patienten auf e t w a 
vorhandene Amobenruhr zu f ahnden, welche ihres 
schleichenden, fieberlosen Verlaufs wegen nicht leicht zu diagnosti- 
zieren ist und haufig iibersehen wird. Und doch ist hier eine Friih- 
diagnose von hochster Bedeutung, nicht selten sogar lebensrettend fiir 
den Kranken! Ich will an dieser Stelle auf die Symptome imd den 
Verlauf der Krankheit nicht naher eingehen. Ein jedes Lehrbuch 
der Tropenpathologie gibt dariiber genauen AufschluB. Nur so viel 
sei gesagt, daB die Dejecta bei dieser Affektion so charakteristische 
Eigenschaften zeigen, daB der erfahrene Arzt schon aus der Besich- 
tigung und fliichtigen Untersuchung des Stuhles die Diagnose auf 
Amobenruhr unschwer zu stellen vermag. Der Stuhl zeigt hier nicht 
die schleimig-fliissige Beschaffenheit, wie wir sie bei der Bazillenruhr 
beobachten. Er ist vielmehr diinnbreiig, mit eingesprengten schleimig- 
blutigen Partien. Verschwinden infolge Entziehung fester Speisen 
die Kotmassen aus dem Stuhl, so nimmt er eine hdchst charakteri¬ 
stische, himbeergeleeartige Beschaffenheit an. Nicht selten besteht 
die Ausleerung aus einem einzigen wasserhellen Klumpen; bald aber 
tritt der Blutgehalt wieder in den Vordergrund.^) Ist Patient ver- 
stopft, so fordert eine Dose kiinstlichen Karlsbader- oder Bittersalzes 
sehr bald die fiir Amobenruhr beweisenden Dejecta zutage. Der 
mikroskopische Nachweis der Amoben im Stuhl ist so schwierig, zeit- 
raubend und unsicher, daB er fiir den Praktiker kaum in Frage kommt. 

Erscheint indessen der Verdacht auf Amobenruhr nur einiger- 
maBen gerechtfertigt, so haben wir sofort energisch einzugreifen, und 
die spezifische Therapie einzuleiten, damit es nicht zur Bildung dee 
mit vollem Recht so sehr gefiirchteten Leberabszesses kommt. Die 
Behandlung der Amobenruhr war bis vor kurzem eine wahre Crux fur 
den Tropenarzt. Simaruba und Campechi, sowie die aus diesen beklen 
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Drogen nebst einem Extrakt von Cortex Granatorum hergestellte 
y.Mixtura antidysenterica Kdhler‘^ wirken nnsicher. Die Ipecacuanha 
ist ein unfehlbares Mittel bei Ambbenruhr, muB aber in so groBen 
Dosen gereicht werden, daB viele Kranke sie nicht vertragen. Neuer- 
dings sind wir indessen in der gliieklichen Lage, das tiickische Leiden 
durch eine spezifische Therapie bekampfen zu konnen. Das von 
R o g e r s, in die Praxis eingefiihrte Emetinum hydrochlori- 
c u m, das wirksame Prinzip der Ipecacuanha, beseitigt in Dosen von 
0,03—0,05 in 1 g Aqua destillata gelbst, zweimal taglich unter die 
Haut gespritzt, binnen drei bis fiinf Tagen alle Symptome, so zwar, 
daB ein jeder Fall, welcher bei dieser Behandlung binnen weniger 
Tage keine Besserung zeigt, als Amobenruhr nicht angbsehen werden 
darf. Sogar Komplikationen, Avie ein in die Bronchien durch- 
gebrochener LeberabszeB und groBe dysenterische Darmgeschwiire, 
heilen nach wenigen Injektionen.^) Auch K. Hintze - Bangkok®) 
erklart die Ipecacuanha resp. das in ihr enthaltene Emetin geradezu 
fiir ein Spezifikum gegen die Ruhrerreger. Es entfaltet selbst dann 
noeh ausgezeichnete Wirkungen, wenn die Leber bereits affiziert ist.®) 
Neuerdings bringen Welcome & Co. sterile Lbsungen von Emetin 
0,02 in Ampullen in den Handel, deren Anwendung sich besonders 
fiir die Privatpraxis empfiehlt. Auch Tabletten zu 0,06 g Emetin, 
eine Dosis, welche zirka 90 g Ipecacuanha entspricht, entfalten per os 
gereicht eine recht gute Wirkung zwecks Vernichtung der Ruhr- 
ambben. 

Ist es nun doch zur Bildung eines Leberabszesses gekommen, fiir 
dessen Vorhandensein die oben beschriebene Probepunktion der Leber 
den Beweis geliefert hat, so heiBt es: mbglichst schnell 
operieren! Die hierbei von den Englandern bisher ausschlieBlich 
geiibte Manson^sche Methode ist die folgende: 

Man sticht einen langen Troikart durch Haut und Weichteile in 
der Richtung ein, in welcher man den AbszeB vermutet oder mit Hilfe 
der Probepunktion festgestellt hat. Das Zwerchfell wird einfach 
durchstoBen; auf die Pleura nimmt man weiter keine Riicksicht. 
Mittelst eines Mandrins. wird nunmehr ein Gummirohr durch die 
Kaniile gefiihrt, worauf die Troikartkaniile iiber den Gummidrain 
zuriickgezogen wird. Leonhard Roger empfiehlt in seiner 

*) Marinestabsarzt Trembur: „Beobachtungen uber die Ruhr in Tsing- 
tau in den Jahren 1906—1908. Mense’s Archiv fiir Schiffs- und Tropen- 
hygiene. Bd. 12, Jahrg. 1908, S. 389 ff. 

*) Gouget: „Le traitement de la dysenteric amobienne et de I’absces 
dysenterique de foie par I’emetine.** Presse medicale dysenterique, 19 Avril 
1913. 

®) H. Hintze-Bangkok: „Operieren oderNichtoperieren bei chro- 
nischer Dysenterie.“ Mense’s Archiv fiir Schiffs- und Tropenhygiene. Jahr- 
gang 1913, S. 682 ff. 
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Arbeit/) dutch das Drain tagliche Spulungen mit einer 
Chininlosung: Chininum hydrochloricum 2 : lOO Aq. dest. vor- 
zunehmen und behauptet, hierdurch recht gute Erfolge zu erzielen. 
O. Muller niacht in der Fortsetzung®) seiner mehrfach erw^nten 
Arbeit der M a n s o n ^schen Methode, wohl mit Eecht, den Vorwnrf, 
daB wir bei derselben genotigt sind, im Dunkeln zu arbeiten. Auch. 
ist es ein groBer MiBstand, daB trotz aller Vorsicht der Gummischlauch 
haufig genug von dem Mandrin abgleitet oder an dem kleinen Halte- 
stift einreiBt, mit welchem der Mandrin am unteren Ende versehen 
ist. Denn in warmen Landern wird das Gummimaterial leicht briichig. 
Besonders miBlich wird die Lage, wenn die Einfiihrung zwar gegliickt 
ist, aus dem langen Drainrohr aber kein Eiter abflieBt. Es bleibt 
dann ,weiter nichts iibrig, als das wiiste Einbohren des dicken Troi- 
karts mehrere Male zu wiederholen. Demgegeniiber hat die von 
0. M ii 11 e r in die Praxis eingefiihrte und in der oben zitierten 
Arbeit genau beschriebene einzeitige Operation mit Besektion 
mehrerer Kippen, Einschneiden der Pleura costalis, Spaltung des 
Diaphragmas und Freilegung der Leber®) dien ungeheuren Vorzug, 
daB hierbei die Leber in geniigender Ausdehnung bloBgelegt wird. 
Eine nochmalige Punktion des nunmehr freiliegenden Organs gibt 
AufschluB iiber Lage und Ausdehnung des Abszesses. Wir konnen 
ziemlich genau abschatzen, wie viel Lebergewebe zu durchqueren ist, 
bis die Spritze auf Eiter stoBt. Liegt der AbszeB nur 1—2 cm unter 
der Leberoberflache, so eroffnet ihn Muller mit dem Skalpell, ent- 
leert und drainiert die Hohle. Ist die Distanz aber groBer, so wird ein 
dicker graduierter Metalltroikart mit einer lichten Weite von 1 cm 
so tief eingestoBen, als die Punktionsnadel sitzt, und dann noch 1 cm 
weiter vorgetrieben, Jetzt zieht man den Mandrin zuriick. Falls die 
Kaniile gut sitzt, flieBt der Eiter frei ab. Der Troikart besteht aus 
verhartetem Stahl; seine Spitzen und Kanten sind stumpf, weil er, im 
Gegensatze zu dem M a n s o n ’schen Instrument, nur das weiche 
Lebergewebe zu durchdringen hat. Hierdurch wird die Gefahr der 
Leberblutung beinahe vollstandig vermieden. Nach Abtamponieren 
der Wunde, Vernahung der Weichteile mittelst Katgut und SchluB 
der Haut wird ein auf der Zentimetereinteilung der Kaniile laufendes, 
dutch eine Schraube feststellbares Schild mit Klammern auf dem 

>) E. P. A. Swell: „A cure of amobic Abszess of the Liver, which 
had burst in the lung, cured by emetine hydrochlorique.“ Journal Royal 
Army med. C. Bd. 20. S. 700. 

*) 0. Muller: „Die Diagnose und Behandlung des dysenterischen 
Leberabszesses. II. Behandlung. Mense’s Archiv fiir Schiffs- und Tropen- 
hygiene. Jahrg. 1913, S. 335 ff. 

®) Die genaue Ausfiihrung der Operation muB in Originale nach- 
gelesen werden, ist iibrigens auch in die neueren Handbiicher der Chirurgie 
iibergegangen. 
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Hautniveaii befestigt. So gelingt es, die Troikartkaniile nach Anlage 
einiger sich kreuzender Heftpflasterstreifen fest in ihrer Lage zu 
erhalten und ihir Vor- oder Zuriickgleiten zn verhiiten. Der durch den 
AbfluB seines Inhaltes verkleinerte AbszeB preBt nnnmehr das Leber- 
gewebe gegen die starre Metallkaniile, so daB Verui^reinigung der 
Leberwunde nicht mehr eintreten kann. Uebrigens ist der reine 
Amobeneiter des Leberabszesses an sich nicht infektios. In jenen 
Fallen, wo ein derartiger Eiter in die Banchhohle gelangt war, kam 
es niemals auch nur zu peritonitischer Reizung. Die Metallkaniile 
bleibt fiinf Tage liegen. Hiernach wird durch letztere ein Gummi- 
drain, welches den Patienten weniger zu belastigen pflegt, eingefiihrt, 
worauf man die Metallkaniile entfernt. An der graduierten Kaniile 
liest man ab, wie weit der Gummidrain eingefiihrt werden muB. Zu 
gleicher Zeit wird die Tamponade auf dem Lebergewebe erneuert. 
Falls es sich um einen sehr dickfliissigen, zahen Eiter handelt, spiilt 
M ii 11 e r vom fiinften Tage an mittelst eines durch den Drain 
geschobenen riicklaufigen weiblichen Katheters die AbszeBhohle mit 
einer l%igen Chinin- oder Wasserstoffsuperoxydlosung aus. 

Bleibt nach Eroffnung des Abszesses die Temperatur dauernd 
hoch, ist die Urobilinreaktion weiter positiv und will sich der Kranke 
nicht recht erholen, so muB an das Vorhandensein eines zweiten resp. 
von multiplen Abszessen gedacht werden. Das Einsetzen heftiger 
dysenterischer Diarrhoen laBt auf Sepsis schlieBen und ist ein signum 
mali ominis. Sprechen die Symptome fiir Bestehen eines zweiten 
Abszesses in der Leber, so sollen wir alles daransetzen, um auch diesen 
aufzufinden und lege artis zu erbffnen. Sind mehr als zwei Abszesse 
vorhanden, so muB der Fall im allgemeinen als verloren betrachtet 
werden. Jedenfalls ist nach M ii 11 e r s Angaben noch kein Kranker, 
bei welchem man nach Freilegen der Leber mehr als zwei Abszesse 
fand, am Leben erhalten worden. 


Journal-Auszuge. 


Angina. 

Ueber die Ansrina lacunaris chronica schreibt Josef 
Schapfl in einer Arbeit (Aus der Kgl. Universitats-Poliklinik fiir 
Nasen- und Kehlkopfkranke zu Wiirzburg). Von praktischem Inter- 
esse ist die an dieser Klinik gehandhabte Therapie. AuBer der mecha- 
nischen Entfernung des Inhalts der Mandelbuchten durch Spatel mit 
abgerundeten Enden oder durch sogenannte Tonsillenquetscher, von 
denen mehrere Modelle angegeben sind, hat sich die von Seifert 
empfohlene Methode der Ausspritzung der Tonsillenbuchten mittels 
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einer Kehikopfspritze, gefiillt mit 1% Alsol- oder 1—2% Wasser- 
stoffsuperoxydlosung, beWahrt. 

(Inaug.-Dissert. Wiirzburg 1912. — 

M. m. W. 1912 Nr. 51.) 

Antisepsisg Asepsisi Desinfektion. 

Festalkol, ein neues Handedesinfektionsmittel fur die Heb* 
ammen und Aufienpraxis. Von Dr. Heinrich Martins 
(Aus der Frauenklinik und dem Hygienischen Institut der Univeraitat 
in Bonn). Es ist die Alkoholseife im Betriebe der Frauenklinik 
durch zahlreiche Handedesinfektionsversuche, die an Aerzten, Prak- 
tikanten, Schwestern und Hebammenschiilerinnen angestellt wuirden, 
unter Kontrolle des Hygienischen Institutes der Universitat auf ihre 
Brauchbarkeit gepriift worden. Nach dem Resultat dieser Versuche 
kann der Festalkol an Desinfektionskraft dbn anderen Handedesinfek- 
tionsmitteln durchaus an die Seite gestellt oder sogar vorgezogen 
werden; wahrend seih Grebrauch wegen der handlichen und bequemen 
Anwendungsweise gerade in der Hebammenpraxis und im Felde den 
anderen Desinfektionsmitteln vorzuziehen sein diirfte. Der Festalkol 
wird von der Marquardt’schen Fabrik in folgender Form in den 
Handel gebracht: das Praparat enthalt 20% aus reinster Palmitin- 
und Stearinsaure gewonnene Kernseife und 80% 98%igen Alkohol 
und hat pastenartige Konsistenz. Zu einer Handedesinfektion sind 
20 g notwendig; diese Menge ist in drei einzelne kleine Stiicke geteilt. 
in einem zylindrischen Glasbehaltnis verpackt. Das GlasgefaB ist mit 
einem Korken und gewachstem Heftpflasterstreifen dicht verschlossen. 
Der Etikette ist folgende Gebrauchsanweisung aufgedruckt: ,,Man 
wasche gut die Hande mit Seife und Biirste, reinige insbesondere die 
Unternagelraume. Nach dem Abspulen mit Wasser verreibt man. 
ohne vorher die Hande abzutrocknen, unter leichtem Driicken ein 
Stiickchen der Alkoholseife in die Hand ein. Hierbei verfliissigt sich 
die Seife und iiberzieht die Haut mit einem seifigen Alkoholiiberzug. 
Sobald die Haut anfangt trocken zu werden, nehme man das zweite 
und weiter das dritte Stiickchen, so dafi innerhalb fiinf Minuten die 
ganze Seife in die Haut verrieben wird. Hiernach spiilt man mit 
einer sterilen Losung die Seife von den Handen ab; dieselben sind 
dann geniigend desinfiziert.“ — Was die Technik der Festalkoldesin- 
fektion anbetrifft, ist zu bemerken, daB das Verreiben der Seife auf 
den Handen und Unterarmen eine gewisse Uebung erfordert, da sonst 
kleine Stiickchen von dem Material zu Boden fallen. Doch konnte 
man beobachten, daB alle selbst im Desinfizieren ganz ungeiibten Per- 
sonen, z. B. die neuen Hebammenschiilerinnen, die Technik sehr 
schnell lernten und daB es dann jedem miihelos gelang, die Seife zu 
verreiben. ohne eine Spur davon zu verlieren. Fiir die Einfachheit 
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der Technik spricht auch der Umstand, daB wir von Anfang an ge- 
niigende bakteriologische Kesnltate erzielten. Fiir das Waschen der 
Hande mit Seife und Biirste, das der eigentlichen Desinfektion vor- 
ausgeht, geniigt eine Zeit von drei Minuten vollstandig. Sie konnte 
sogar auf ein bloBes Abspiilen oder Anfeuchten der Hande abgekiirzt 
werden, wenn das Waschen nicht fiir die notwendige Reinigung der 
Nagel erforderlich ware. Dadurcb kiirzt sich die ganze Desinfektion 
gegeniiber der Vorschrift im Hebammenlehrbnch erheblich ab. Zum 
Abspiilen der Hande nach beeendeter Desinfektion eignet sich am 
besten l%oige Siiblimatlosung, da steriles Wasser ebenso wie sterile 
Tiicher fiir die Hebammen schwer zu besehaffen sind. Aus dem An- 
gefiihrten erhellen verschiedene Vorteile im praktischen Gebraueh 
der Alkoholseife: Neben der Zeitersparnis einerseits sind die Heb¬ 
ammen anf der anderen Seite gezwungen, sich eine geniigend lange 
Zeit mit dem Desinfektionsmittel zu waschen, da eben zu dem sorg- 
faltigen Verreiben der Seife fiinf Minuten erforderlich sind. Da die 
Menge fiir jede Desinfektion abgemessen ist, besteht eine Selbst- 
kontrolle, ohne nach der Uhr zu sehen. Der ganze Vorgang der Des- 
iftfektion gestaltet sich sehr einfach. Nachdem die Hebamme etwa 
drei Minuten die Hande und Unterarme mit warmem Wasser, Seife 
und Biirste gewaschen hat, sind die Nagel zu reinigen. Darauf ver- 
reibt sie die drei Stiickchen Seife, die sie sich vorher auf einem Watte- 
bausch zurechtgelegt hat, bis der Alkohol verflogen und die Haut von 
einer trockenen Seifenschicht iiberzogen ist. Die Einfachheit der 
Methode gegeniiber dem alten Verfahren leuchtet ohne weiteres ein. 
Hier braucht die Hebamme nur zwei Schiisseln zu richten; in der einen 
wascht sie sich, die andere stellt sie mit Subliraatlosung fiir das Ab¬ 
spiilen der Hande und die Desinfektion der Frau bereit. Von den 
Festalkolrohrchen kann sie bequem mehrere in ihrer Tasche unter- 
bringen ohne die Gefahr der Feuergefahrlichkeit auf dem Transport. 
Dort muB die Hebamme eine ’/* Literflasche mitschleppen, die aus- 
laufen oder zerbrechen kann. Das Abmessen von 80 ccm Wasser zur 
Verdiinnung des Spiritus wird sicherlich oft gar nicht geschehen oder 
ungenau gemacht werden. Gegen das Abspiilen der Seife in der 
Schiissel mit l%oiger Sublimatlosung, die zur Desinfektion der Frau 
benutzt werden soil, konnte der Einwand gemacht werden, daB die 
Sublimatlosung durch die Seife unwirksam wird, also nicht mehr 
brauchbar bleibt fiir das Desinfizieren der auBeren Genitalien. Diese 
Desinfektionsregel: Sublimat wird durch Seife unwirksam, ist wohl 
eine der verbreitetsten iiberhaupt. Sie fehlt in keinem Lehrbuch fiir 
Krankenpflege und wird jeder neuen Pflegerin und Schwester aufs 
eindringlichste beigebracht. Sie ist niemals bestritten worden, eine 
Eigenschaft, der sich wohl sonst kaum eine Vorschrift in der ganzen 
Handedesinfektionslehre riihmen kann. Verfasser hat in zahlreichen 
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bakteriologischen Versuchen einwandfrei nachgewiesen, dafi eine 
Sublimatlosung gewohnlicher Konzeutration nichts an Desinfektione- 
kraft eingebiifit dadurch, dafi man die mit der Festalkolseife iiber- 
zogenen Hande darin abspiilt. Hervorgehoben sei, daB die eigent- 
liche Desinfektion mit Festalkol vor dem Abspiilen mit Sublimat 
bereits abgeschlossen ist. Die Hebammen konnen dazu auch die ihnen 
fiir die Desinfektion der KreiBenden vorgeschriebene Kresolseifen- 
losung benutzen, deren Desinfektionskraft durch den Zusatz von Seife 
sicherlich ebensowenig wie die Sublimatlosung geschadigt wird. Fiir 
die Haut ist die Festalkoldesinfektion in hohem Grade ungefahrlich 
und schonend. — Nach diesen Ausfiihningen kann die Alkoholseife 
fiir die Hebammenpraxis durchaus empfohlen werden. Ihre groBen 
praktischen Vorziige machen sie auch fiir die Landpraxis, die geburts- 
hilfliche Poliklinik und ganz besonders fiir Kriegszwecke, wo groBe 
Mengen von Festalkol leicht mitgefiihrt werden konnen, auBerst 
geeignet. (D. m. W. 1913 Nr. 43.) 

Zur Technik der Mastisolbehandlung. Von Dr. Albert 
Jaquet. Aus dem Ambulatorium vom Roten Kreuz in Berlin. Die 
Wirkung des Mastisols auBert sich in ganz charakteristischer Weise. 
Nach seiner Anwendung laBt man zunachst das Losungsmittel ver- 
dunsten. Dies dauert ungefahr eine halbe Minute. Die zuriick- 
bleibenden Harze dringen dann in die Hautporen und Driisenausgange, 
umschlieBen die Haare und legen alle Bakterien fest. Das Mittel 
bildet dann keine zerreiBliche Decke, wie etwa Kollodium. Infolge- 
dessen bleiben Hautatmung und Hautstoffwechsel unbehindert. Die 
Bakterien werden so auf mechanischem Wege durch „Arretierung“ 
ausgeschaltet und abgetbtet. Nach den gemachten Versuchen geht 
dies prompt vor sich; und zwar in gleicher Weise bei harmlosen Bak¬ 
terien, wie bei den allerwiderstandsfahigsten. Letzteres hat unter 
anderen auch Hanasiewicz in eklatanter Weise nachgewiesen. 
Er beschickte seine Hande mit Reinkulturen von Anthrax, desinfizierte 
sich sodann mit Mastisol und operierte aseptisch seine Versuchstiere, 
ohne daB auch nur das Geringste vorfiel. — Die Handedesinfektion 
fiihrt Verfasser in dar von v. Oettingen angegebenen Art aus. 
Seine Technik ist dabei folgende: Die gewohnliche Gebrauchshand, 
die „Tageshand“, wird weder vorgewaschen, noch mit Alkohol, Aether 
Oder ahnlichem abgerieben. Er gieBt etwa einen EBloffel Mastisol 
in die linke Hohlhand, tupft erst alle Fingerspitzen der rechteri, dann 
die der linken Hand in das Mastisol und verreibt den Rest des Mittels 
iiber Hande und Vorderarme. Dann wird 30 Sekunden (nach der 
Uhr!) gewartet, worauf alle mit Mastisol beschickten Teile klebrig 
verharzt und absolut steril sind. Um nun die Hande gebrauchen zu 
konnen, miiB erst die Klebrigkeit beseitigt werden. Dies geschieht 
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durch Abtupfen der klebrigen Stellen rait steriler Watte und Ueber- 
ziehen steriler Zwirnhandschuhe. Die ganze Manipulation dauert 
alles in allem kaum eine Minute. Nach vollzogener Operation kann 
€S sich entweder darum handeln, die Hand fiir den Tagesgebrauch 
wieder herzurichten oder zu einer neuen Operation vorzubereiten. Das 
orstere geschieht durch Abreiben der Hand mit jedem beliebigen Oel. 
Verfasser verwendet dabei aus Billigkeitsriicksichten einfach Sesamol. 
Das Oel lost Watte, Blut und Harz von der Hand. Das Gemengsel 
dieser Dinge streift sich wie eine Haut ab. Der schmierige Oelrest 
wird dann mit einem trockenen Handtuch abgerieben. Will man sich 
jedoch unmittelbar nach einer beendeten Operation zu einer neuen 
desinfizieren, so ist es nicht erforderlich, die Hande mittels Oel von der 
anhaftenden Watte zu befreien, sondern man befreit sie in diesem 
Falle davon mittels neu aufgegossenen Mastisols, was sehr rasch vor 
sich geht. Es bleibt dann eine desinfizierte klebrige Mastisolhand 
iibrig, die nur mit neuer steriler Watte abgetupft und mit neuem 
sterilen Zwirnhandschuh versehen wird. Bei Eingriffen, die Schliipf- 
rigkeit der Hande erfordern, z. B. bei geburtshilflichen Unter- 
suchungen und Operationen, wird folgendermafien verfahren: Hier 
wahlt man nach der Mastisolbeschickung an Stelle der Watte (reich- 
lich!) steriles Talkum zum Ueberpudern und Abreiben der Hande. 
Als Gleitmittel bediene man sich aber nur ja keiner Salbe — denn 
die wiirde das Mastisol ja wie Oel Ibsen —sondern des sterilen 
Glyzerins. Das Handedesinfektionsverfahren mit Mastisol hat vor 
den sonst gebrauchlichen eine Keihe von Vorziigen. 

1. Die Hand ist absolut steril, was bisher unmbglich war. 

2. Das Verfahren erfordert nur etwa eine Minute, was sonst in 
unsicherer Weise allein durch Gummihandschuhe zu erreichen ist. 
(Das Fiirbringer’sche Verfahren dauert bekanntlich 20 Mi- 
nuten.) 

3. Es ist erheblich billiger als andere Verfahren. Zum Fur- 
b r i n g e r ’schen z. B. braucht man Mengen heifien Wassers, Seife, 
ausgekochte Biirsten, den teuren Alkohol und Sublimat. Unter 
20—30 Pf. laBt sich so eine einfache Handedesinfektion kaum durch- 
fiihren. Bei dem Mastisol braucht Verfasser fiir seine Hande und 
Vorderarme durchschnittlich fiir 10 Pf. dieses Mittels. Zwirnhand¬ 
schuhe, die stets wieder verwendbar sind. Watte und Talkum zahlen 
dem Preise nach nicht. Man sieht also, dafi hier neben der Sicherheit 
auch Schnelligkeit und Billigkeit zustatten kommen. Dabei v^erden 

4. die Hande geschont. Alkohol und Sublimat, sowie die langen 
Waschungen machen die Hande sprbde und rissig. Beim Mastisol- 
verfahren hingegen erhalt die Oelabreibung die Haut auBerordentlich 
geschmeidig. Man sollte daher auch nur Oel anwenden und nicht 
Benzin oder Aether. Auch das hatte Verfasser anfangs einige Male 
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versucht; aber nur mit dem Erfolge, daB die Hand erst recht klebrig 
Oder rissig wurde. — Die nach dem Oelgebrauch sorgfaltig troeken 
geriebene Hand ist iibrigens fiir den Tagesgebrauch nicht mehr 
besonders zu waschen. 

5. Nach Verfasser’s Erfahrungen steht er dafiir ein, daB man 
mit dem Mastisol-Handedesinfektionsverfahren selbst nach Beriihrung 
infektioser oder septischer Dinge, z. B. Erysipelen, ohne jede Besorgnis 
und sofort hinterher rein aseptische Operationen ausfiihren kann. 
Eine Neudesinfektion mit Mastisol legt eben alle etwa noch anhaften- 
den Keime so griindlich fest und macht sie dergestalt unschadlich, 
daB man ohne Bisiko direkt danach laparotomieren kann. 
Verfasser erinnert hier nochmals an den eingangs erwahnten Versuch 
von Hanasiewicz. Welch ein ungeheurer Vorteil gegen friiher! 

Noch einige Worte zum Gebrauchsmaterial. Dazu mochte Ver¬ 
fasser erlauternd bemerken: Er verwendet ausschlieBlich das von 
v.Oettingen angegebene Originalpraparat. Mit selbstangefertig- 
ten Losungen hat er ahnliche schlechte Erfahrungen gemacht, wie 
Begimentsarzt Schindl, der aus dem Balkan berichtet: „Die an- 
gewandten Mastixverbande eigener Herstellung —^ nicht das Mastisol 
von V. Oettingen — waren eingetrocknet, knorpelhart, imper- 
meabel und hielten die Sekretion zuriick." Als Handschuhe ver¬ 
wendet Verfasser billige diinne Zwirnhandschuhe. Er hat einige 
^Dutzend sogenannte Dienerhandschuhe dazu im Gebrauch, die 38 Pf. 
das Paar kosten, und zwar eine voile Nummer groBer als die eigene 
Handschuhnummer, Durchschnittlich kommt man mit Nr. 8 aus. 
Beim Talkum kommt man mit jeder Sorte aus. Man sterilisiert es in 
einer Blechdose, unter deren Boden in Entfernung von etwa 10 cm 
eine Spirit usflamme brennt und in deren Deckel ein Maximal thermo¬ 
meter eingelassen ist. In diese Blechschachtel stellt man einige fiir 
wenige Pfennige kaufliche Salzstreudosen, die mit Talkum angefiillt 
sind. Es geniigt ein 20 Minuten langes Erhitzen der Blechschachtel 
auf 150“. Verfasser hat einen „Sterilisator“ im Gebrauch, der 5 M. 
gekostet hat. Wer dies alles beachtet, wird bei der Handedesinfektion 
mittels Mastisols absolute Keimfreiheit erzielen und an seinen Er- 
folgen miihelos viel Freude haben. — Die Desinfektion des Operations- 
gebietes gestaltet sich mit Mastisol noch einfacher. Es wird gleich- 
falls nicht gewaschen, die Haut auch nicht mit Alkohol, Aether, Jod- 
tinktur, Jodbenzin oder dergleichen abgerieben, sondern trocken 
rasiert und mit Mastisol iiberpinselt. Dann wird 30 Sekunden gewartet 
— unterdessen kann die Desinfektion der Hande vorgenommen werden 
—, dann deckt man soweit mit sterilen Tiichern ab, daB nur ein 
Sehlitz fiir den Hautschnitt frei bleibt. Die Tiicher haften unbeweg- 
Hch bis zum Schlusse der Operation. Trotzdem konnen sie nachher 
mit Leichtigkeit entfernt werden. Verfasser pflegt noch die Stelle fur 
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den Hautschnitt mit eiwas sterilem Talkum abzupudern, damii sie 
nicht klebrig bleibt. Dies ist die verbliiffend einfache Desinfektion 
aller Operationsgebiete. Auf diese Weise hat Verfasser desinfiziert 
in der groBen Chirurgie bei Laparotomien; z. B. Gastroenterostomien, 
Gallenblasenoperationen, Ovariotomien, Blinddarmentziindung und 
Myomoperationen; ferner auch bei Hernien, Nephrotomien, Kropf, 
Brustkrebs. Ebenso aber auch in der kleinen Chirurgie: z. B. 
Inzisionen, Sehnennahten, Punktionen von Kniegelenk, Brust- oder 
Bauchhohle, Fisteloperationen etc. Endlich aber auch in der Geburts- 
hilfe und Gynakologie. — In einem Punkte war Verfasser sich anfangs 
im Unklaren: namlich, ob Mastisol auch da wirksam ist, wo gleich- 
zeitig Chlorathyl angewandt wird, wie bei der Inzision von Furunkeln 
Oder Panaritien. Chlorathyl hat bekanntlich neben seiner anasthesie- 
denden auch harzlbsende Eigenschaften; und Verfasser befiirchtete, 
daB es das liberpinselte Mastisol weglosen konnte. Dem ist jedoch 
nicht so. Er hat bei wiederholten Nachpriif ungen gefunden, daB nach 
dem AuftaUen solcher eingepinselter und nachher mit Chlorathyl 
besprayter Stellen hinterher noch geniigend Harzstoff vorhanden 
war. — In der Geburtshilfe erweist sich das Mastisolverfahren auch 
als recht bequem und zuverlassig. Einerseits ist das ganze geburts- 
hilfliche Operationsfeld nach dem Easieren der Labien in einer 
Minute mittels Mastisolpinselung und Abtupfen mit Watte steril; 
und zwar so weit man will, bis hinauf zum Eippenrand und bis hin- 
unter zu den Oberschenkeln. Anderseits, und das halt Verfasser fur 
besonders wichtig, kann man die infektibse Aftergegend vollstandig 
dadurch ausschalten, daB einfach iiber After und Damm ein steriler 
Bausch geklebt wird von Watte oder Tuch. Da man in der 
Geburtshilfe schlechterdings nicht mit Zwirnhandschuhen arbeiten 
kann, desinfiziert Verfasser die Hande und Arme mit Talkum 
so, daB er auf das Mastisol, wie oben ausgefiihrt, steriles 
Talkum streuen laBt. Man muB nur peinlichst darauf achten, 
daB reichlich Talkum verwandt wird, und insbesondere auch 
reichlich fiber Nagelfalzen, Gelenkspalten der Finger und die 
einander zugekehrten Seiten der Finger verrieben wird. Man 
erhalt dann eine wunderbar glatte Hand. Als Mittel, die eingehende 
Hand schlfipfrig zu machen, verwendet Verfasser hier steriles Glyzerin 
(niemals Oel oder Salbe!). Wie bequem und wie schonend ffir die 
Hande des Geburtshelfers gestaltet sich diese Art der Desinfektion, 
wenn man, wie es Verfasser einmal im Verlaufe einer Geburt erging, 
wahrend weniger Stunden achtmal untersuchen muBte! — Sehr ein¬ 
fach gestaltet sich die erste Hilfeleistung bei Wunden mittels Mastisol: 
die Umgebung wird bepinselt, man wartet eine halbe Minute (min- 
destens, langer ist sogar besser!) und legt unter sanftem Druck einen 
sterilen „Wundbausch“ darfiber oder den sonst gewfinschten Verband- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



530 


Antisepsis, Asepsis, Desinfektion. 


stoff. Gereinigt soil prijizipiell nicht werden! Versehentliches Hinein- 
flieBen von Mastisol in die Wunde ist belanglos. Solche Verbande 
halten tadellos und kdnnen trotzdem leicht und schmerzlos abgenom- 
men werden. Die nach v. Oettingen's Angaben hergestellten 
„Wundbausche‘‘ bestehen aus einer vierfachen Lage Mull mit Watt€- 
einlage. Ich halte sie vorratig in zwei Grofien: 8X8 cm fiir groBere 
und 5X5 cm fiir kleinere Wunden. Doch auch alle anderen Verband- 
stoffe sind in gleicher Weise verwendbar. Es empfiehlt sich, die auf 
die umpinselte Wunde gedriickten Wundbausehe zwecks besseren Ab- 
schlusses noch zu fixieren. Dies geschieht an den Fingern und Handen 
mittels einiger (weniger!) Bindentouren, sonst aber durch Abdecken 
mittels Caanbric. Man bepinselt zu diesem Zweck die Haut noch 
einige Fingerbreiten weiter, als der Wundbausch reicht, und legt 
iiber die klebrige Flache und den Bauscb ein entsprechend geschnit- 
tenes Stuck Cambric. Verfasser halt sich hierzu eine 10 cm breite 
Cambricbinde vorratig. Diese reicht fiir ungezahlte Verbande. Durch 
Abdecken mit Cambric macht er iibrigens den Schlufiverband nach 
den Operationen, z. B. nach Laparotomien, Hernien, Kropf etc. Hier 
wird von der Nahtstelle aus die Haut weithin mit Mastisol bepinselt, 
die Naht mit Mullkompressen bedeckt, und quer iiber die operierte 
Stelle — nach Laparotomie iiber den ganzen Leib hinweg — wie 
friiher das Heftpflaster ein Cambricstreifen neben den anderen gelegt. 
Durch die Anwendung des Mastisols kann man sich in der Klein- 
chirurgie oft die Hautnahte sparen. Infolge der Klebrigkeit kann 
man namlich alle klaffenden Wundrander mit leicht zu erlernender 
Technik so dicht aneinander ziehen, daB sie tagelang bis zur voll- 
standigen Wundheilung oder bis zum nachsten Verbandwechsel unver- 
riickbar fest liegen. Hier vertritt also das Mastisol die Stelle schmerz- 
loser Situationsnahte. — Nach v. Oettingen’s Vorschlag hat Ver- 
fasser die Anwendung des Mastisols nicht nur auf Operationen und 
auf die Wundbehandlung beschrankt, sondern auch auf eine Reihe 
von anderen Verbanden ausgedebnt; z. B. als Dauerverband bei der 
Behandlung von Krampfadern. Das betreffende Bein wird zu diesem 
Zweck mit Mastisol eingepinselt und dann von den Zehen beginnend 
mit einer Trikotschlauchbinde eingewickelt. Ein solcher Verband 
halt trotz Gehens tagelang, ohne sich zu verschieben, was bisher bei 
den sonstigen Bindeneinwicklungen nie zu erzielen war und daher eine 
groBe Erleichterung darstellt. Finden sich gleichzeitig Ulcera cruris 
vor, so schneidet man fiir deren Behandlung ein entsprechend groBes 
Fenster in den Verband. In solchen Fallen kann man aus Sparsani- 
keitsgriinden die Beinwickelung mittelst Cambric vomehmen. — 
Gern hat Verfasser auch die durch Mastisol in der oben beschrie- 
benen Weise fixierte Beinwickelung bei der Behandlung von Knie- 
gelenksergiissen verwendet. Das A^erfahren iibt er folgendermaBen 
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aus: Erst wird das Bein vom FuB an bis zur Mitte des Oberschenkels 
eingepinselt. Dann wird eine 10 cm breite Trikotschlauchbinde in 
der iiblichen Weise von den Zehen beginnend um den FuB, den Unter- 
schenkel iiber das geschwollene Knie hinweg bis zur Mitte des Ober¬ 
schenkels gewickelt. Diese Binde halt sofort fest und bleibt auch 
unverriickbar liegen. Nun wird um das Knie ein sehr energischer 
Druckverband gelegt, unter dem als Gegenlager eine Volkmann^sche 
Knieschiene liegt. Bei der Visite braucht dann nur der Druck¬ 
verband abgenommen und erneuert zu werden, wahrend die Bein- 
wickelung liegen bleibt und Stauungserscheinungen am Unterschenkel 
und FuB verhindert. Meist wurde der ErguB so in einigen Tagen 
weggedriickt, und bald konnte das Bett beschwerdelos verlassen werden. 
— Streckverbande mit Mastisol und Trikotschlauch gestalten sich 
sehr zweckmaBig und auBerordentlich einfach. Das betreffende Glied 
wird eingepinselt, man wartet eine halbe Minute, zieht dann den 
Trikotschlauch rasch hiniiber, und der ganze Verband ist fertig. Die 
Schniire fiir die Gewichte werden mittels eines Knotens an 
dem peripherischen Ende des Trikotschlauches angeknotet, Auf diese 
Weise habe ich bei Schenkelhalsbriichen, Kniegelenksbruchen und 
Oberarmbriichen verfahren. — Bei Kippenfrakturen hat Verfasser 
statt der bekannten breiten Heftpflasterstreifen wiederholt Mastisol- 
pinselungen und Cambricstreifen angewandt. Diese gingen in 
sehwereren Fallen als Zirkeltouren um den ganzen Brustkorb, sonst 
geniigte einfach die Zudeckung eines kleineren Bezirks. Bei Schliissel- 
beinfrakturen legte er den bekannten S ay r e’schen Verband auch mit 
Mastisol und Cambric an. DieKesultate waren in den genannten Fallen 
ebenso zufriedenstellend, wie bei dem Heftpflasterverfahren. Letzteres 
hat jedoch den Nachteil, namentlich im Sommer, die Haut haufig zu 
reizen. Solche Schadigungen dureh Heftpflaster sind durch den 
Gebrauch des Mastisols zu vermeiden, wie Verfasser iiberhaupt seit 
der Durchfiihrung der Mastisolbehandlung in seinen Anstalten 
kein Heftpflaster mehr verwendet. Die von v. Oettingen anf e- 
gegebenen Verbande bei Eadiusbriichen hat Verfasser gelegentlich als 
erste Hilfeleistung ausgefiihrt. Bei der Dauerbehandlung hat er 
sich sonst aber des bekannten Schienenstarkeverbandes bedient. Die 
von V. Oettingen vorgeschlagenen Korrekturverbande bei Klump- 
fuB und PlattfuB von Kindern hat Verfasser in allerdings nur je 
einem Falle mit gutem Erfolg gemacht. Zum SchluB dieser Be- 
sprechung mochte Verfasser auch darauf hinweisen, daB hin und 
wieder iiber Eeizekzeme nach Anwendung von Mastisol berichtet ist. 
Auch er hatte bei seinen 1500 Fallen sechs erlebt, und zwar in fiinf 
Fallen nach ausgedehnten Bauchverbanden und in einem Falle bei 
dem Verbande einer groBen Vorderarmphlegmone. Diese sechs Ek- 
zeme bzw. Blasenbildungen, die Verfasser zu beobachten Gelegen- 
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heit hatte, iiegen weit zuriick, namlich. bei seinen ersten 150 Fallen. 
Den Grund zu erforschen, war nicht schwer: er hatte es mit dem 
Mastisol zu gut gemeint und Strome des desinfizierenden Nassee an- 
gewandt, so daB bei den Leibverbanden, selbst nach dem sonstigen 
Verdunsten des Mittels, die Nabeleinziehung einen kleinen See 
bildete. Man muB sehr diinn auftragen und gut verdunsten lassen, 
nie unter einer halben Minute, dann werden bei sorgfaltigem Sta¬ 
dium der Technik und genauer Befolgung der Vorschriften MiB- 
erfolge zu den Seltenheiten gehoren, wenn nicht, wie bei Verfasser 
vollkommen verschwinden, — Zusammenfassend erblickt Verfasser 
im Mastisol ein Idealmittel, dessen Gebrauch einen wirklichen Fort- 
sehritt in der Chirurgie darstellt; und er kann sich dem voll und ganz 
anschlieBen, was K a u s c h (Schbneberg) im 40. Chirurgenkongrefi 
1911 auBerte: „Mastisol ist in der Tat ein Universalmittel fiir den 
Chirurgen. Es ersetzt Antiseptikum, Heftpflaster und Binden." 

(D. m. W. 1913 Nr. 42.) 

Blutungen. 

Bhinolog. Erfahrungen mit dem Hfimostaticum Uteramin 
Zyma. Von Dr. Jos. Lauffs, Spezialarzt fiir Ohren-, Nasen- 
und Halskrankheiten in Paderborn. Bis zur Stunde verfiigt unser 
Arzneischatz nur iiber ein einziges injizierbares Hamostatikum, das 
allgemeine Anwendung findet, das Adrenalin, dessen Vorziige sich 
teilweise zu Nachteilen in der Medikation verkehren; als solche seien 
hervorgehoben: 

1. Adrenalin bietet stets die Moglichkeit einer leichten Zer- 
setzung; den Zersetzungsprodukten kommt aber nicht mehr die voile 
Adrenalinwirkung zu, 

2. Aus diesem Grunde kann es auch nur schwer sterilisiert 
werden, eine Forderung, die man bei einem guten Hamostatikum 
iminer stellen miiBte. 

n 3. Adrenalin ist auch schon in kleineren Dosen ziemlich gif tig. 
so daB man es nur mit besonderer Vorsicht anwenden kann. 

Unter den proteinogenen Aminen, deren Konstitution Aehnlich- 
keit mit der des Adrenalins besitzt, kennien wir das Paraoxyphenylathyl- 
amin, dessen Chlorhydratlosung unter dem Namen Uteramin Zyma 
von der Chemischen Fabrik Zyma, St. Ludwig i. ElsaB oder Aigle 
(Schweiz), in den Handel kommt. Dieses Salz ist farblos, fast 
geschmacklos und in therapeutischen Dosen vollkommen ungiftig. 
Seine hamostatische Kraft ist nach B u r m a n n nicht so heroisch 
wie jene des Adrenalins, dafiir halt die GefaBverengerung um so 
langer an; es bietet in der Praxis die weiteren Vorteile der Sterilisier- 
barkeit und der Unzersetzlichkeit. Auf Grund der oben gekennzeicb- 
neten Eigenschaften hat man mit Erfolg versucht, das Adrenalin 
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durch das Uteramin Zyma zu erset 25 en, wobei man sich naturgemafi 
zuerst der Behandlung von Post-partum-Blutungen zuwandte. H e i - 
m a n n berichtet iiber 208 Falle, unter denen sich nur ein einziger 
Versager befindet; dagegen hat es sich in einem besonders hervor-, 
gehobenen Falle dem Adrenalin iiberlegen gezeigt. In der Literatnr 
werden weitere giinstige Beobachtungen von Walther, Ertl mit- 
gebeilt. Giinstige Erfahrnngen in gynakologischen Fallen (protra- 
hierte Menses) finden sich bei H e i m a n n. Finer brieflichen Mit- 
teilung von Dr. Jaquered, Sanatorium Leysin, zufolge verwendet 
er Uteramin Zyma subkutan gegen H^optysis, „mit durchaus giin- 
stigem Kesultat‘^ B i c k e 1 und P a w 1 o w, welche pharmakologisch 
das Praparat gepriift haben, zeigen, daB es eine Blutverarmung des 
Venensystems hervorruft: „Die weitere Folge muB eine Volumen- 
abnahme aUer derjenigen Organe sein, die von Venen stark durchblutet 
sind. . .. Direkt experimentell lieBe sich diese Volumenabnahme an 
der Niere zeigen,... DaB Extrakte aus Secale cornutum — wir 
bedienten uns des Secalan-Golaz — das Gleiche tun, geht aus den mit- 
geteilten Kurven hervor.** Mikroskopische Untersuchungen der 
Schnitte solcher tierischer Gewebe, die mit Uteramin Z 3 rma behandelt 
waren, zeigten, daB dieses Ptomain ausschlieBlich die glatte Musku- 
latur der peripherischen Arterien kontrahiert. Die Blutleere dieser 
GefaBe ist die jinmittelbare Wirkung, Diese Tatsachen lieBen den 
Gedanken aufkommen, daB im Gegensatz zu dem Namen des Prapa- 
rates seine Anwendung ausschlieBlich auf Uterusblutungen doch allzii 
exklusiv sei, und aus den mitgeteilten Eesultaten glaubte Verfasser 
wohl schlieBen zu diirfen, daB hier ein Praparat vorliege, dessen 
Indikationsgebiet sich wohl auf alle Hamorrhagien ganz allgemein 
erstrecken konne. Soweit sich diese Voraussetzungen auf das rhino- 
logische Gebiet beziehen, haben sie sich vollkommen bestatigt. Ganz 
allgemein konnte Verfasser zunachst beobachten, daB Nasenblutungen 
durch Injektion von Uteramin Zyma nach kurzer Zeit, selbst in ver- 
zweifelten Fallen, zum Stehen gebracht werden. Allerdings wird man 
gut tun, wenn man nach erreichtem Resultate das Praparat nochmals 
prophylaktisch verabreicht, um das Auftreten neuer Blutungen zu 
verhindern. Bei Septumblutungen hat Verfasser auch haufig einen 
mit Uteramin Zyma getrankten Wattebausch an die blutende Stelle 
gelegt. In sieben behandelten Fallen, in denen die Blfltungen aus 
der vorderen Partie des knorpeligen Septums herriihrten, brachte Ver¬ 
fasser sie meist durch das erwahnte Verfahren schon nach sehr kurzer 
Zeit zum Stillstand, so daB sich eingreifendere Tamponaden eriibrig- 
ten. Auch in diesen Fallen wurden niemals starkere Nachblutungen 
beobachtet. Aehnliche Erfolge waren auch nach endonasalen Ein- 
griffen zu zeichnen. Letztere lassen sich haufig unter Einwirkung 
von Kokain-Adrenalin unter einer gewissen Blutleere vornehmen, so 
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daB sie meiet ohne erhebliche Stdrungen ausgefiihrt werden konnen. 
Oben ist aber schon darauf hingewiesen worden, daB Adrenalin oft 
eine zu starke, gleichzeitig aber auch eiiie zu rasch voriibergehende 
Wirkung auBert, und daher konnen Nachblutungen auftreten, die 
durch unvorsichtiges Verhalten des Patienten selber verursacht 
werden, mdem dieser jene Momente nicht vermeidet, welche Stau- 
ungen oder Blutdrucksteigerungen im Gefolge haben. In alien 
Fallen, wo ein derartiger Verdacht bestand, hat Uteramin Zyma, 
prophylaktisch angewandt, sehr gute und schatzenswerte Dienste 
geleistet. (D. m. W. 1913 Nr. 46.) 

t 

Serumtherapie bei Melaena neonatorum. Von B. Franz. 
(Aus der k. k. Universitats-Frauenklinik in Graz.) Nach den fast 
ausnahmslos guten Erfolgen der Serumanwendung bei Hamophilie 
und bei den geringen Gefahren derselben ist es verwunderlich, daB 
diese Behandlung bisher bei der Melaena .fast nicht bekannt ist, ins- 
besoudere da die gebriiuchlichen Mittel nicht selten versagen. F. hat 
daher den Versuch unternommen, bei den gastrointestinalen Blut- 
ungen der Neugeborenen Serum anzuwenden. Alle funf Falle kamen 
nach der Injektion von Nabelschnurblutserum zur Heilung, in den 
letzteu vier Fallen war die Wirkung eine auffallend rasche. Fiir die 
Serumtherapie kommen die verschiedenen gebrauchiichen Normal- 
und Heilsera in Betracht, also Menschen-, Pferde-, Kaninchen-, Rind- 
oder Hammelsera, ferner auch Diphtheric- oder Streptokokkenserum. 
Da in vielen Fallen die Injektion wiederholt werden muB und da die 
Reinjektion eines artfremden Serums nach mehreren Tagen die 
Erscheinungen der Serumkrankheit hervorrufen kann, zog F. es vor, 
die therapeutischen Versuche mit menschlichem Blutserum anzu- 
stellen. Ein solches stand in dem von F. in die Therapie der Schwan- 
gerschaftstoxikosen eingefiihrten Nabelschnurserum zur Verfiigung. 
Zur Herstellung des Serums wird das Blut in der Weise gewonnen, 
daB bei gesunden KreiBenden nach der Abnabelung des Kindes das 
Blut aus der Nabelschnur unter sterilen Kautelen in Eprouvetten 
aufgefangen wird. Das Serum wird zentrifugiert, in Flaschchen aus 
dunklem Glase zu 30, 50 und 100 ccm gefiillt und mit einigen 
Tropfen Chloroform versetzt. Die Flaschchen werden luftdicht ver- 
schlossen uiid in einem dunkeln und kiihlen Raume aufbewahrt. Die 
zu verwendende Menge des Serums wird mittels einer 10—20 ccm 
fassenden Rekoydspritze aus dem Flaschchen ohne vorheriges Schiitteln 
entnommen. Um das Serum kbrperwarm einzuspritzen, kann Serum- 
flaschchen und Spritze vorher vorsichtig erwarmt werden. Die In¬ 
jektion des Serums geschieht nach Jodtinkturdesinfektion der Haut 
am besten im Bereiche der Oberschenkel oder der GesaBbacken sub- 
kutan, oder intramuskular, F. hat stets die subkutane Einverleibung 
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angewendet, die intramuskulare diirfte aber ebenfalls ohne Nachteile 
sein. Die intravenose Seniminjektion eignet sich fiir den Neuge- 
borenen nicht. Das verwendete Serum war 1 —i Monate alt; ob auch 
altere Sera noch mit gleich gutem Erfolge verwendet werden konnen, 
miissen erst weitere Erfahrungen dartun. F. verabreichte 10—25 
ccm bei snbkutaner Einverleibimg als Dosis. Als geeignete Menge 
fiir die subkutane oder auch intramuskulare Injektion beim melaena- 
kranken Kinde diirften sich 20 ccm ergeben. Die Injektionen wurden 
auch wiederholt. Unangenehme Nebenerscheinungen konnte F. 
weder bei ein-, noch bei mehrmaliger Injektion beobachten, sondern 
es besserte sich im Gegenteil das AUgemeinbefinden sehr rasch. Der 
Temperaturanstieg in jenen Fallen, wo hohere Serumdosen einver- 
leibt wurden, ist als harmlose, in einigen Stunden verschwindende 
Reaktion des Organismus aufzufassen. Lokale Suffusionen, wie sie 
Trembour nach snbkutaner Seruminjektion bei Hamophilie beob- 
achtete, stellten sich nicht ein. Auch von einer wiederholten Injektion 
menschlichen Serums brauchen wir uns nicht zu fiirchten. Die Er- 
gebnisse dieser therapeutischen Versuche beziiglich ihrer Heilwirk-. 
ung und ihrer allgemeinen Unschadlichkeit drangen dazu, das Indi- 
kationsgebiet der Serumtherapie auch auf die Melaena neonatorum 
auszudehnen. (M. m. W. 1912 Nr. 53.) 


Diphtherie. 

Ueber ein einfaches Instrument zur Entfernung diphtheri- 
scher Membranen. Von A. Strangmeyer (Leipzig). Wahrend 
seiner Assistentenzeit am Stadtkrankenhause zu Nordhausen fand S. 
haufiger Gelegenheit, bei tracheotomierten Kranken diphtherische 
Membranen mit einem einfachen Instrument zu entfernen, dessen 
Beschreibung und Anwendungsform die folgenden Zeilen dienen 
sollen. Wohl jeder Arzt hat die Unzulanglichkeit therapeutischen 
Konnens in jenen traurigen Diphtheriefallen empfunden, wo nach 
ausgefiihrter Tracheotomie entweder schon Membranen in den tieferen 
Teilen der Trachea vorhanden waren oder sich alsbald unterhalb der 
Kaniile bildeten. Die gebrauchlichsten Mittel zur Entfernung 
(Gansefeder, Aspiration'usw.) sind sehr zweifelhaft in ihrer Wirkung, 
und nur zu haufig ist der Tod unter zunehmender Asphyxie und Er- 
schopfung die unabwendbare Folge der behinderten Luftpassage. In 
einem solchen Falle wagte S. den Versuch, die Membran mit einer 
Drahtspirale zu extrahieren, ein Verfahren, das auf den ersten Blick 
etwas heroisch erscheinen konnte. Er fertigte eine Spirale aus Stahl- 
draht^) (0,3 mm stark) von etwa 4 cm Lange mit dichter Folge der 
Windungen und einem Durchmesser von etwa 4 mm. Das eine Draht- 
ende wurde etwas angespitzt und unter das Niveau der letzten Win- 

') Note siehe nachste Seite. 
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dung nach innen versenkt. Das andere Ende lief nach allmahlicher 
Verkleinerung des Windungsdurchmessers nach einer Gesamtlange 
von etwa 16 cm in eine Rundschlinge aus. Diese Spirale fiihrt man 
nach Entfernung der inneren durch die auBere Kaniile ein, his man 
auf den Membranwiderstand kommt. Dann wird sie unter leichtein. 
Anfangsdruck etwas in die Memhran hineingehohrt und wieder 
herausgezogen. Je nach der Konsistenz der Memhran und ihrem 
Haften an der Trachealwand befindet sich ein mehr oder weniger 
groBes Stiick in der Spirale, zum Teil frei iiber sie hinaushangend, 
das durch Ausschwenken und Biirsten in Alkohol leicht entfernt 
werden kann. In den nicht zum Einhohren in die Memhran benutzten 
Windungen' hat sich nehen festen Partikeln oft reichlich Schleim 
festgesetzt, so daB die Anwendung einer Feder iiherfliissig wird. 
(Sollte sich beim Herausziehen gelegentlich eine Windung an der 
unteren Kaniilenoffnung fangen, so geniigt eine geringe Drehung des 
Instrumentes, um das Hindernis zu iiherwinden.) Die Miihe der 
haufigen und selbst langdauernden Benutzung der Spirale darf man 
sich nicht verdrieBen lassen, hesonders dann nicht, wenn bei jenen 
hekannten hraunen, stark eingetrockneten Memhranen mancher Ver- 
such nur wenig oder nichts zutage fordert. (Es ware als hesonderer 
Gliicksfall zu hetrachten, wenn sich die ganze Memhran durch ein- 
malige Einfiihrung entfernen lieBe.) Auch lasse man sich nicht 
durch jenes eigentiimliche Gerausch heirren, das haufig heim Heraus¬ 
ziehen der Spirale entsteht und leicht eine Bescliadigung der Trachea 
durch Anhohren und ZerreiBen vortauschen konnte, aher nur durch 
ihr Vibrieren. hervorgerufen ist. Ueberhaupt ist eine Verletzung 
der Trachealwand hei der verdeckten Lage der Drahtspitze so gut 
wie ausgeschlossen, auch miiBte sich das Spiralende quer stellen, was 
hei seiner geringen seitlichen Bewegungsmoglichkeit kaum denkhar 
ist. Mit feinerer Spirale kann man noch etwas iiber die Bifurkations- 
stelle hinausgehen. Die Starke der Spirale ist dem jeweiligen Fall 
anzupassen. Man halte sich eine kleine Auswahl vorratig. Zur 
bequemeren Handhabung konnte man einen Griff nach Art der 
Prapariernadelhalter henutzen; die Endschlinge miiBte dann fehlen.^) 
Vor dem Einfiihren wird die Spirale mit physiologischer Kochsalz- 
losung abgespiilt. S. empfiehlt das Verfahren der gelegentlichen 
Beachtung. Wird mit ruhiger, leichter Hand rechtzeitig eingegriffen, 
kann mancher schon verloren geglauhte Fall noch gerettet werden. 
Im Nordhauser Krankenhaus hat die Methode durchgehends gute 
Erfolge gehracht. (M. m. W. 1913 Nr. 53.) 


’) Obige MaBe beziehen sich auf einen SYsjahrigen Jungen, bei dem 
eine tiefe Asphyxie durch das Instrument beseitigt werden konnte. Er 
wurde geheilt entlassen. 
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Epidiphtherische Bulbarlahmung. Von Tromner. Unter 
den der Diphtherie folgenden nervosen Lahmungen, deren Haufigkeit 
von deutschen Autoren auf 5— 1%, von englischen auffallenderweise 
auf 11—22% angegeben wird, sind die mit Fazialislahmung beginn- 
enden selten, diejenigen, welche sich auf Lahmung der motorischen 
Bulbarlahmung .beschranken, nur ganz vereinzelt. T r b m n e r’s 
Fall war ein achtjahriges Madchen, welches im Juli 1911 erkrankte, 
am fiinften Tage der Erkrankung eine Serumeinspritzung bekam und 
sechs Wochen nach Erkrankung Fazialisparese, noch etwas spater 
Schluckstorungen zeigte und deshalb der Barmbecker Polikliriik zu- 
gefiihrt wurde. Es zeigte sich Parese des Levator palp, des Kectus 
superior und internus, starke Fazialisparese aller Zweige mit nur 
quantitativer Herabsetzung der galvanischen Erregbarkeit, Gaumen- 
parese, Schluck- und dysarthrische Sprachstorung und Schwache der 
Kopfbewegungen, Ruhe, Schwitzen und Galvanisation niitzten nichts, 
vielmehr trat noch Parese der Zunge und Kaumuskeln hinzu, und es 
meldete sich Exspirationsschwache. Patientin wurde deshalb nach 
Eppendorf auf N onnes Abteilung verlegt, wo sich der festgestellte 
Status noch mehr auspragte und ab und zu noch Zuckungen im Ge- 
sicht und Gliedermuskulatur verzeichnet- wurden. 5^/2 Monate nach 
Beginn des Fiebers trat der Tod an Schluckpneumonie ein. Das ana- 
tomische Praparat wurde von N 0 n n e freundlichst Herrn Jakob 
(mit dem zusammen Tromner den Fall noch ausfiihrlich publi- 
zieren wird) zur Bearbeitung iiberlassen. Seine Untersuchung ergab 
sowohl peripherische als zentrale Veranderungen in den Nerven, an 
verschiedenen Stellen Lymphinfiltrate, Herde kleinzelliger Infil¬ 
tration, Intimawucherung einiger GefaBe und Markscheidenzerfall an 
verschiedenen Stellen. Im Bulbus, speziell der Kerngegend der ge- 
lahmten Nerven, fanden sich ab und zu kapillare Blutungen, lympho- 
zytare Infiltrate, Intimawucherungen, GefaBscheidenerweiterung und 
stellenweise Beginn weiBer Thrombesierung; also eine Reihe subakuter 
entziindlicher Veranderungen, wie sie zuerst Buhl und dann ver- 
schiedene andere fanden, hervorgerufen durch das uns durch L b f f - 
1 e r und Roux bekannt gewordene Diphtherotoxin. Die Befunde 
geben also denjenigen recht, welche wie P. Meyer, Henschen, 
Spieler und andere peripherische und zentrale Veranderungen an- 
nehmen, was auch Experimente von Murawjef ergeben hatten. 
Fiir die auch hier erfolgte Serumeinspritzung hat sich bis jetzt be- 
kanntlich weder ein giinstiger noch ein ungiinstiger EinfluB auf kon- 
sekutive Nervenlahmungen erweisen lassen. 

(Aerztl. Verein in Hamburg, 19. Nov. 12.) 

Neaere Gesichtspunkte betreffend die Serumbehandlung der 
Diphtherie. Von F. Ganghofner (Prag). Bei der Serum- 
behandlung von Diphtheriekranken ist die intramuskulare Injektion 
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der subkutanen vorzuziehen. Die intramuskulare Injektion bietet den 
Vorteil einer weit schnelleren Eesorption des Serums, sie ist ebenso 
leicht ausfiihrbar wie die subkutane und weniger scbmerzhaft. 
Beziiglich der Dosierung gilt der Grundsutz: eher etwas zu viel als 
zu wenig. An Verfassers Klinik bekonimen gegenwartig leichte Falle 
1500 I.-E., etwas ernstere und solche mit Anzeichen von Beteiligung 
des Larynx mindestens 3000 I.-E., schwere Rachendiphtherien mit 
starkerer Ausbreitung der Belage und periglandularem Oedem am 
Halse, ebenso vorgeschrittene Lar 3 mxdipbtherien 6000 I.-E., schwere 
Falle 9000 bis 12,000 I.-E. Wenn bei einem Individuum, welches 
wegen Diphtherie mit Pferde-Diphtherie-Heilserum behandelt worden, 
eine neuerliche Erkrankung an Diphtherie vorkommt und die anti- 
toxische Behandlung erfordert, so ist es ratsam, zur Vermeidung der 
Anaphylaxiegefahr das Serum einer anderen Tierart zu verwenden; 
ist man genotigt, Pferdeserum zur Reinjektion zu verwenden, so 
injiziere man zunachst nur wenige Tropfen subkutan und nach einigen 
Stunden die voile Dosis intramuskular. 

(Prag. med. Wsch. 1913 Nr. 4.) 

Chronische diphtherische Infektion der Lnngen. Von Ad. 

Schmidt (Halle). Bei dem Falle chronischer diphtherischer 
Lungenaffektion liegt die Ausgangsinfektion wahrscheinlich zehn 
Jahre zuriick. Seit der Zeit besteht dauernd Husten und eitrig- 
schleimiger Auswurf mit periodischen Fieberbewegungen. Im Aus- 
wurf findet sich konstant eine Reinkultur von Diphtheriebazillen, 
wahrend der Tonsillenabstrich frei davon ist. Tuberkelbazillen fehlen. 
Der Lungenbefund entspricht dem einer chronischen interstitiellen 
Pneumonie; er hat sich allmahlich zu der gegenwartigen Deutlichkeit 
entwickelt. Besonders hervorheben mochte Verfasser, daB, soweit sich 
feststellen laBt, niemals eine Uebertragung der Diphtherie von der 
Patientin auf ihre Umgebung stattgefunden hat. Das wird verstand- 
lich aus dem Ergebnis der hier vorgenommenen Reinziichtung der 
fraglichen Bazillen. Diese sind namlich gegenwartig und wahrschein¬ 
lich schon lange avinilent. Man muB demgemaB die perio-lischen 
Fieberattacken auf Sekundarinfektionen („Erkaltungen“) oder 
Sekretretentionen zuriickfiihren. Es ist kaum anzunehmen, daB die 
im Jahre 1903 und 1904 vorgenommenen Seruminjektionen auf die 
sViruleuz der Bazillen von EinlluB gewesen sind, jedenfalls haben sie 
das Krankheitsbild in keiner Weise beeinfluBt. Ob es mbglich ist, 
auf dem von Petruschky eingeschlagenen Weg der aktiven 
Immunisierung mit abgetoteten Kulturen eine „Entkeimung" der 
Patientin zu erreichen, ware interessant zu wissen; bisher hat sich die 
Patientin zu dieser Therapie noch nicht entschlieBen konnen. 

(M. m. W. 1913 Nr. 1.) 
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Gonorrhoe* 

Ueber Fortschritte in der Argentumtherapie bei der Oonor- 
rboe des Mannes. Von Dr. Ernst Eosenfeld (Aus dem Der- 
matologischen Institut Berlin-Schoneberg). Verfasser spricht uber 
seine Erfahrungen mit Hegonon: „Nach Angabe der Firma wird 
dieses Praparat gewonnen durch Einwirkung ammoniakalischer Silber- 
nitratlosung auf Albumose. Hegonon hat einen Silbergehalt von 
etwa 7%, ist iiber 10% in Wasser loslich mit alkalischer Keaktion 
und enthalt kein freies Ammoniak. Die waBrige Losung koaguliert 
EiweiBlosungen auch beim Erwarmen nieht und gibt mit Kochsalz- 
losung keine Fallung. Zur Bereitung einer Hegononlosung verfahrt 
man zweckmaBig in der Weise, daB man die abgewogene Menge He¬ 
gonon im Verlaufe von ein bis zwei Minuten unter Riihren mit einem 
Glasstabe in die abgemessene Menge Wassers (von geAvohnlicher Tem- 
peratur) einstreut. In weiteren ein bis zwei Minuten ist alles gelost. 
Die liosung ist fiir den Gebrauch stets frisch zu bereiten. Angewendet 
haben wir das Hegonon teils als Injektion in ‘/ 4 %iger Losung, ferner 
zu Spiilungen der Urethra anterior und posterior in Losungen in 
1 : 1000 bis 1 : 3000. Mit dem Hegonon machten wir folgende 
giinstigen Erfahrungen: 

1. Wir sahen die besten Erfolge bei ganz frischen Fallen, und 
zwar besonders dann, wenn die Patienten sofort bei Bemerken der 
Erkrankung zu uns kamen, also bei oberflachlicher Anterior. Im 
mikroskopischen Praparat so frischer Falle findet man, worauf schon 
Finger in seinem bekannten Lehrbuch aufmerksam gemacht hat, 
die Gonokokken noch zum groBen Teile extrazellular gelagert, haufig 
am Rande noch intakter Epithelzellen, in die die Keime eben kolonnen- 
weise einzuwandern im Begriff stehen. Von diesen Fallen behandelten 
wir 28 und heilten davon abortiv 14. Die Heilungsdauer betrug drei 
Tage. Die mikroskopische und klinische Kontrolle, ob die Heilung 
definitiv sei, erstreckte sich noch iiber die nachsten zwei Wochen. Wir 
bemerken, daB wir, um diese Resultate bei Urethritis anterior super- 
ficialis zu erzielen, nienials starkere Losungen als 0,25 : 100 zur 
Injektion verwenden lieBen. Wir haben niemals in friiheren Jahren 
von zu stark konzentrierten Losungen der Silberpraparate in diesem 
Stadium Vorteile im Sinne schnellerer Heilung gesehen. 

2. Bei Fallen, die spater in Behandlung kamen, so daB es sich um 
eine vordere beginnende Tiefengonorrhoe handelte, hat sich das He¬ 
gonon ebenfalls bewahrt. Es gelang auch in solchen Fallen, in denen 
die Mehrzahl der Gonokokken bereits intrazellular gelagert war und bei 
denen im mikroskopischen Praparat die Eiterzellen an Zahl die 
Epithelzellen schon wesentlich iibertrafen oder das Gesichtsfeld aus- 
schlieBlich beherrschten, noch zum Ziele zu kommen ohne Zuhilfe- 
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nahme von Dilatations-Methoden. Wir lieBen in solchen Fallen vier- 
bis sechsmal taglich injizieren. 

3. Bei Fallen, die bereits mit Komplikationen zur Behandlung 
erschienen, sei es, daB es sich um infizierte paraurethrale Gange han- 
delte Oder um akute und subakute Epididymitis, Prostatitis Spermato- 
zystitis. Folliculitis und Perifolliculitis und um weiche Infiltrate der 
Urethra anterior, fiel uns die groBe Reizlosigkeit der Hegononlosungen 
im giinstigen Sinne im Vergleich zu anderen Silberpraparaten auf. 
Es ist aber klar, daB die Komplikation neben der Hegononinjektion 
einer besonderen vorbereitenden Therapie bedurfte, als weiche wir mit 
Voriiebe aktive Immunisierung gegen Gonokokken nach wie vor an- 
wenden. Wir injizieren entsprechend unseren friiheren Angaben 
kleine Dosen polyvalenter Gonokokkenvakzine (Vakzine A 10 nach 
Reiter) und spater eventuell kleine Mengen Arthigon (Bruck- 
S c h e r i n g) 0,5—1,0. 

Es muB hervorgehoben werden, daB bei sehr alten Fallen die Dila- 
tationsbehandlung der Urethra neben der Hegononbehandlung nicht 
entbehrt werden konnte. Neuauftretende Komplikationen sahen wir 
wahrend der Hegononbehandlung niemals. ' Wir machen an dieser 
Stelle noch darauf aufmerksam, daB, je reizloser das Praparat ist, das 
wir bei akuter Urethritis gonorrhoica in die Anterior injizieren, um 
so sicherer die reflektorischen Mitbewegungen der Posterior, der Blase 
und der Adnexe vcrhiitet werden und daB dieser Faktor der Reizlosig¬ 
keit auBerordentlich hoch zu bewerten ist im Sinne einer Verhiitung 
des Ergriffenwerdens der Nachbarorgane vom blennorrhoischen Pro- 
zeB. Endlich muB hervorgehoben werden, daB wir in einem Falle 
tiefer follikularer Prostatitis bei ambulanter Behandlung noch nach 
30 Tagen im Sekret Gonokokken nachweisen konnten, daB aber auch 
dieser Fall bei Anwendung klinischer Behandlung (Bettruhe, Vakzine- 
behandlung und Umschlage) unter Fortgebrauch der Hegononlosung 
nach weiteren 20 Tagen geheilt war. Wenn wir unsere Resultate mit 
dem Hegonon mit den friiher mit anderen Silbersalzen erzielten ver- 
gleichen, so mdchten wir sagen, daB das Hegonon bei ganz frischen 
Fallen akuter Blennorrhoe wegen seiner leichten Loslichkeit und 
absoluten Reizlosigkeit einen Vorzug besitzt und daB es speziell in 
Fallen angewendet zu werden verdient, in denen das mikroskopische 
Bild des Sekrets vorwiegend noch extrazellulare Lagerung der Gono¬ 
kokken im Eiter aufweist. In solchen Fallen geniigt zur Durch- 
fiihrung einer wirksamen Abortivbehandlung die dreimalige Injektion 
mit ^/ 4 %iger Losung von je fiinf Minuten Dauer an drei bis fiinf auf- 
einander folgenden Tagen neben der Anwendung J anet’scher Spul- 
ung von 1 : 3000 bis 1 : 1000, ebenfalls drei bis fiinf Tage lang. 

Bis zum Beginn unserer Beobachtungen lagen liber Hegonon 
Publikationen vor von Klingmiiller, L. WeiB, F. Antoni 
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und Boman Garin. Wir konnen insbesondere den Ergebnissen 
der beiden erstgenannten Autoren im wesentlichen beistimmen, welche 
jauten: 

1. Die Gonorrhoe des Mannes wird am erfolgreichsten mit Silber- 
eiweiBpraparaten behandelt. 

2. Diese Behandlung soli nach den Grundsatzen N e i J3 e r *8 
durchgefiihrt werden. 

3. Sie schiitzt in hohem Prozentsatz vor dem Auftreten von Kom- 
plikationen. 

4. Unter den einzelnen Mitteln steht Hegonon. (Silbernitrat- 
ammoniakalbumose) mit an erster Stelle. 

5. Der Hauptvorzug des Mittels bei der Gonorrhoe des Mannes 
liegt in seiner geringen Keizwirknng. 

6. Es geben die ganz akuteir Falle von oberflachlicher Anterior- 
gonorrhoe mit vorwiegend noch extrazellularer Lagerung der Gono- 
kokken im Eiter und Mangel einer friiheren Infektion (Mangel an 
Infiltraten und Strikturen) die relativ beste Prognose. 

(D. m. W. 1913 Nr. 41.) 

Ueber Heiratsfiihigkeit nach Tripper schreibt Dr. Ernst 
P o r t n e r , Berlin. „Durch besondere Proben festzustellen, da auch 
Patienten mit klarem Urin innzieren konnen, wenn in den tieferen 
Schichten der Schleimhaut noch Gonokokken sitzen, die erst bei Beizen 
(Coitus) wieder zum Vorscheine kommen. Deshalb in jedem Falle 
systematisch kiinstliche Reize (Provokationen). Folgende Reihenfolge 
zu empfehlen; 

1. Jede Lokalbehandlung aussetzen, 

2. alkoholhaltige Getranke trinken lassen, 

3. Instillation von je zehn Tropfen einer 2%ig'en Argentum- 
losung in die hintere und vordere Hiarnrohre, zwei- bis dreimal mit 
zweitagigen Pausen, 

4. Einfiihren starker Metallsonden (Nr. 25, 26), zwei- bis drei- 
raal mit dreitagigen Pausen, 

5. Dehnungen der Urethra anterior mit dem K o 11 m a n n - 
schen Dilatator bis auf 35 bis 40 Charriere, vier- bis fiinfmal, nach 
jeder Dehnung sieben Tage Pause. 

Durch diese Reize entsteht eine artifizielle Urethritis, deren 
Sekret auf Gonokokken zu untersuchen ist. In jeder Sitzung zunachst 
Prostata und Samenblasen massieren und auch ihr Sekret auf Gono¬ 
kokken untersuchen. Bei Kranken, die ofter Rezidive gehabt, zum 
Schlusse noch Urethroskopia anterior bzw. posterior. Wenn niemals 
Gonokokken und urethroskopisch nichts Besonderes, so ist Patient 
heiratsfahig. Coitus aber zunachst nur mit Condom gestatten, bis 
mehrere Wochen geschlechtlichen Verkehrs ohne Rezidiv voriiber- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



542 


Gonorrhoe. — Intoxikatioaen. 


gegangen. Bei Patienten mit eitrigem TJrin (eitriges Prostatasekret, 
eitrige Faden im TJrin) Entscheidung viel schwieriger. Zunachst den 
Eiter durch Dehnungen, Spiilungen, Eintrauflungen, Massagen mdg- 
lichst beseitigen. Vollstandige Beseitigung nicht immer zu erreichen, 
deshalb aufhoren, sobald weitere Fortschritte nicht mehr- erzielt wer- 
den. Nun ebenfalls Proben (Provokationen) wie oben. Wenn keine 
Gonokokken, Heirat auch hier zulassig. Gewisses Risiko vorhanden, 
aber bei sorgfaltiger Durchfiihrung der Proben so gering, dab die 
Ehe nicht versagt werden darf/^ (M. Kl. 1913 Nr. 47.) 

Intoxikationen. 

Alkohol zur Terhlituiig akuter Eokainintox'ikationeii. Yon 

A. Herzfeld in NewYork. „Wohl jedem Arzt, der Kokain und 
seine Derivate in der Lokalanasthesie angewandt, sind schon unan- 
genehme Nebenwirkungen dieses segensreichen Anasthetikums vor- 
gekommen. Selbst bei minimalen Dosen (Schleich^s Infiltrations- 
narkose) habe ich wiederholt, wenn auch nur leichte Intoxikations- 
erscheinungen erlebt. Viele Patienten, besonders Frauen, scheinen 
haufig eine Idiosynkrasie fiir diese Droge zu haben, und haufig 
ereignen sich diese unangenehmen Zwischenfalle in der Praxis der 
Zahnarzte, von denen eine ganze Anzahl den Tod verursacht, hedingt 
durch die Wirkung des Kokains auf das Zentralnervensystem. Auf 
raeine Umirage bei einer Anzahl hiesiger Chirurgen, wie sie diesen 
Unfalien bei Anwendung des Kokains begegneten, teilten mir einige 
Kollegen mit, dafi das Morphium das Gegengift par excellence sei 
und eine hypodermatische Einspritzung des Morphiums in der Behand- 
lung dieser Falle vollstandig geniige. Das Morphium ist kein harm- 
ioses Mittel und hat wohl schon manchen Jener Falle zum Exitus 
gefiihrt, welche mit einer Kokain- oder Atropinvergiftung begonnen 
(zwei derartige Falle sind mir bekannt). In diesen Zeilen mochte 
ich ein einfaches, harmloses und gefahrloses Verfahren veroffeutlichen 
zur Verhiitung dieser unangenehmen Zwischenfalle in der lokalen 
Anwendung des Kokains. Ich gebe jedem Patienten ausnahroslos 
10 bis 30 Minuten vor der ersten Kokaininjektion eine gute Dosis 
— 25 bis 50 ccm — Whiskey oder Kognak per os. Bei langer dauern* 
den Operationen wiederhole ich diese Dosis, bei Frauen und Kindern 
vermischt mit Zuckerwasser. Im Laufe der letzten vier Jahre ist 
mir bei der Lokalanasthesie mit Kokain auch nicht der geringste 
unangenehme Zwischenfall mehr vorgekommen, und mochte ich des- 
wegen die Kollegen bitten, dieses einfache Verfahren nachpriifen zu 
wollen.^‘ (Zbl. f. Chir. 1913 Nr. 44.) 

Ueber Radialisparesen bei Bleiarbeitern. Von H. Zondek 

(Aus der I. medizinischen Klinik und Poliklinik der Kgl. Charite 
zu Berlin). Es ergibt sich als das Wesentliche dieser Untersuchungen: 
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Erstens: Parese des N. radialis^ die sich in einer hohe Grade 
erreichenden Beeintrachtignng der Dorsalflexion in den Handgelenken 
aufiert, fast als das erste Symptom der Bleiintoxikation ohne vorher- 
gegangene Kdliken, Gelenkaffektionen usw. 

Zweitens: Ziemlich weitgehende motorische Schwache beim 
Handedrucke trotz kraftiger Korperkonstitntion. 

Brittens: Auffallendes Fehlen samtlicher Ausfallserscheinungen 
bei der Arbeit trotz dieser Bewegungsbeschrankungen und Schwache. 

(M. Kl. 1913 Nr. 43/44.) 

Magen- und Darnikatapphe. 

ErfahrungenmitTannismut bei Darmkatarrhen der Kinder. 

Von Dr. KomeoMonti (Aus dem St. Anna-Kinderspital in Wien). 
Aus den angefiihrten Fallen geht hervor, daJ3 das Tannismut sowohl 
in Tabletten als auch in Pulverform bei akuten, subakuten und 
chronischen Darmkatarrhen groBerer Kinder die besten Dienste 
leistet. Eine zweite Versuchsgruppe bildeten jiingere Kinder der 
ersten zwei Lebensjahre, bei denen oft die schwersten Formen von 
Darmstbrungen vorkommen. Auch bei diesen Kindern hat M. nebst 
der diatetischen Behandlung das Tannismut versucht. Es scheint, 
daB das Tannismut sich bei Sauglingen ganz besonders in jenen Fallen 
bewahrt hat, bei denen neben atrophischen Zustanden Darmreiz- 
S 3 nnptome bestanden haben. Als solche bezeichnet M. Atrophiker, 
welche trotz vorsichtiger diatetischer Behandlung mit zuckerarmer, 
eiweiBreicher Milchmischung haufige, dunnfliissige, oft schleimige, 
nicht selten blutig tingierte Entleerungen zeigen. Es bestehen dabei 
offenbar neben den parenteralen Storungen lokale entziindliche Pro- 
zesse des Darmes im Sinne der Enteritis nach Wiederhofer. 
Wenn auch diese Falle wegen ihrer allgemeinen Schwere meist wenig 
aussichtsreich sind, so gelang es dennoch in nicht wenigen Fallen, die 
lokalen Keizsymptome durch Tannismut giinstig zu beeinflussen, so 
daB nach Besserung derselben die Ernahrung mit EiweiBmilch und 
steigendem Zusatz von Nahrzucker gute Fortschritte nahm. In 
diesen Fallen findet man bei letalem Ausgang gelegentlich der Obduk- 
tion eine Hyperamie der Darmschleimhaut, eine Pigmentierung der 
Follikel und einen stark schleimigen Inhalt des Darmes als Ausdruck 
des lokalen entziindlichen Prozesses. M. glaubt, daB gerade in diesen 
Fallen, wo es sich um solche Darmreizsymptome handelt, die Anwen- 
dung von Adstringentien und speziell des Tannismuts angezeigt ist. 
M. verfiigt aber auch iiber Falle, wo das Tannismut von giinstiger 
Wirkung war, bei denen infolge akut infektioser Prozesse, speziell der 
Atmungsorgane, wie schwere fieberhafte Bronchitis und Pneumonic, 
akute Darmstbrungen mit diinnflussigen- schleimigen Stiihlen bestan¬ 
den. Bei Verabreichung von Tannismut, eiweiBreicher und zucker- 
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armer Nahrung zur Verminderung der Garungsprozesse kam es bald 
zu konsistenteren Stiihlen und infolgedessen zur Ausheilung des 
Darmkatarrhs. Falle von Dysenterie. die bei den Sauglingen ein 
durchaus nicht seltenes Vorkoramnis sind, konnten ebenfalls durch 
Tannismut bei entsprechender Diat giinstig beeinfluBt werden. 

(W. m. W. 1913 Nr. 37.) 

Die Therapie der Enteritis mit Tannismut. Yon Oberarzt 
Prof. Dr. A. Tobeitz (Aus dem Pavilion f iir Infektionskrankheiten 
des Landeskrankenhauses in Graz). Die vorteilhafte chemische Ver- 
bindung von Wismutoxyd mit Gerbsaure in dem von der Fabrik 
Heyden, A.-G., Radebeul bei Dresden erzeugten Praparate „Tannis- 
mut'‘ IsiBt bei Darmaffektionen von vornherein ein giinstiges Ergebnis 
erwarten, da beide Komponenten in dieser Vereinigung die Nachteile 
der alleinigen Anwendung verloren haben und die adstringierenden. 
und antifermentativen Eigenschaften des Tannins und des Wismuts 
im Darm zu bestmbglicher Wirkung gelangen, wahrend die Magen- 
schleimhaut in keiner Weise gereizt wird. Namentlich bei Dickdarm- 
affektionen leichteren und schwereren Grades erscheint das Praparat 
besonders angezeigt. Beide Komponenten desselben beschranken die 
Sekretion der erkrankten Schleimhaut, wahrend dem Wismut noch die 
Fahigkeit ganz besonders zugute kommt, den durch die EiweiBfaulnis 
entstehenden Schwefelwasserstoff zu binden und auBerdem auf alien- 
falls vorhandene geschwiirige Veranderungen der Darmschleimhaut 
heilend einzuwirken. Verfasser hatte schon in der Privatpraxis in 
den vergangenen zwei Jahren Gelegenheit, sich von der gunstigen 
Wirkung des Tannismuts bei Darmkatarrhen zu iiberzeugen, besonders 
haufig bot sich diese aber auf der Infektions-Abteilung des Landes- 
Krankenhauses, wo Verfasser bei verschiedenen Darmaffektionen, wie 
sie infolge von Infektion mehr oder weniger schwer und folgenreich 
in Erscheinung treten, das Praparat in Verwendung bringen und sich 
von dessen VerlaBlichkeit bei der groBen Mehrzahl der Falle uber- 
zeugen konnte. Besonders hervorheben mochte Verfasser nur drei 
sporadische und neun andere Falle von Dysenterie, welch letztere 
zweien in einem Hause wohnenden Familien angehorten. Die drei erst 
erwahnten Falle, ferner zwei Manner und drei Kinder der Familien 
zeigten leichtere Erscheinungen und bekamen unter alleiniger Tannis- 
mutmedikation bald seltenere, rein kotige Stiihle, so daB nach wanigen 
Tagen Genesung eintrat. Ein Kind aber zeigto vom Beginn an sehr 
schwere Erscheinungen, die jeder Medikation (es liatte auBer Tannis¬ 
mut noch Uzarapraparate und verschiedene medikamentose Einlaufe 
bekommen) widerstanden, so daB am neunten Tage unter septischen 
Erscheinungen der Tod eintrat. Schwere und lang anbaltende Krank- 
heitserscheinungen zeigten auch die zwei Frauen und besonders die 
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Schwester der einen; die sehr zahlreichen, blutigen, schleimig-eitrigen 
Stiihle, die heftigen Schmerzen und der Tenesmus wollten nicht 
weichen, so dafi Verfasser sich nach wochenlanger Dauer veranlaBt 
sah, die bisherige Therapie (Tannismut, Uzara, Enteroklysmen, Pan- 
toponzapfchen) auszusetzen und es mit dem ihm schon seit vielen 
Jahren bei ahnlichen Affektionen ausgezeichnete Dienste leistenden 
Kalomel, im Anfange groBeren, aber nicbt groBen, weiter sehr kleinen 
Dosen zu versuchen. Verfasser begann mit einer einmaligen Dosis 
von nur 0,03 und lieB dann anfangs dreistiindlich, spater seltener 
kleinste Kalomeldosen von 7—8 mg folgen. Schon am nachsten Tage 
schwanden die Schmerzen und der Tenesmus, die Stiihle wurden 
seltener, allmahlich eiter- und schleimfrei, und rasch trat dann vollige 
Genesung ein. Wie gesagt, bei den iibrigen Fallen hatte Verfasser 
von der Wismuttherapie guten Erfolg. Das Praparat wurde von alien 
Patienten, auch Kindern, gerne genommen; niemals beobachtete man 
eine Storung der Magenfunktion; war Appetit iiberhaupt vorhanden, 
so blieb er durch die Medikation ungemindert. Kinder bekamen meist 
nur die Tabletten, je nach dem Alter ganze zu 0,50 oder Teile derselben 
mehrmals taglich, Erwachsene je nach der Schwere der Erscheinimgen 
Dosen von 0,50, sechs- bis achtmal taglich. Es ist wohl selbstverstand- 
lich, daB bei Erkrankungen des Verdauungstraktus diese wie auch jede 
andere Medikation nur dann von Erfolg begleitet sein kann, wenn die 
gehorige, hauptsachlich auf Kohlenhydrate beschrankte Krankenkost 
verabreicht wird. Namentlich in der Privatpraxis wird, wenn der 
Appetit nicht geschwunden oder wiedergekehrt ist, wohl meist ohne, 
aber auch mit Wissen des Arztes, nicht selten zu friih von der gehorigen 
Diat Abstand genommen und dadurch die Wirkung von vornherein 
beeintrachtigt oder Eezidive erzeugt. (D. m. W. 1913 Nr. 48.) 

Pertussis. 

Drosan (Extractum Droserae cum Natrio bromato) als 
Keuchhusteumittel. Von Dr. Alfred Bretschneider, 
Spezialarzt fiir Innere und Kinderkrankheiten in Metz. ,,Drosan ist 
ein zuckerhaltiger, waBriger Auszug der Blatter von Drosera rotundi- 
folia mit Zusatz von 1% Bromnatrium. Gegeniiber dem seit einiger 
Zeit im Handel befindlichen Droserin, einem Tablettenpraparat der 
Drosera, stellt Drosan, wie gesagt, eine Fliissigkeit dar. Nach An- 
gaben des Herstellers wird besonderer Wert darauf gelegt, daB das 
in der Drosera enthaltene peptonisierende Ferment, der Trager der 
verdauenden Kraft der Blatter, moglichst unverandert erhalten bleibt 
(die Drosera gehort bekanntlich zu den fleischfressenden Pflanzen). 
Der Drosera wurde in friiheren Jahren, namentlich in England und 
Amerika, vermoge ihres peptonisierenden Ferments losende Wirkung 
bei Keuchhusten, Asthma usw. zugeschrieben. Sie geriet wieder in 
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Vergessenheit, bis sie neuerdings in den genannten Praparaten An- 
wendung fand. Die Wirkung der Droeera ist vielleicht darin zu 
snchen, daB ihr Ferment speziell in der Tracheal- und Bronchial- 
schleimhaut ausgeschieden wird und dort eine bakteriolytische oder 
hyperamisierende Wirkung entfaltet. Im allgemeinen bekommt der 
Arzt die Anfangsstadien des Keuchhustens nicht zu Gesicht, da erst 
alle moglichen „Spezifika“ restlos erschbpft zu werden pflegen. So 
habe ich im letzten Jahr, in dem ich die Wirkungen des Drosans zu 
beobachten Gelegenheit hatte, 34 mal nur sehr schwere Falle von - 
Keuchhusten gesehen, darunter drei Erwachsene, und drei Falle mit 
schwerster Bronchopneumonie. Unter den 34 Fallen hatte ich zwei 
Versager, bei denen der Keuchhusten schon drei Wochen bestand und 
erst nach weiteren drei Wochen abklang. Wenn das Drosan regelmafiig 
{je nach dem Alter ein- bis dreistiindlich kaffee- oder eBloffelweise) 
Tag und Nacht genommen wurde, traten gewohnlich schon nach drei 
Tagen die Anfalle schwacher auf, vor allem hbrte das Erbrechen auf. 
Im Verlaufe weiterer acht Tage verloren die Anfalle vollkommen den 
typisclien Charakter, und es bestand hochstens eine bis zwei Wochen 
ein Reizhusten, der nicht im entferntesten mehr an Keuchhusten 
erinnerte. Am auffallendsten war die Wirkung bei den drei Fallen von 
Bronchopneumonie, welche geheilt warden — bei ihrer schlechten 
Prognose ein gates Ergebnis. An Stelle des zahen, massigen, schwer 
auszuhustenden Auswurfs trat regelmaBig bald der lockere Schleim 
der in Losang begriffenen Bronchitis auf. Entsprechend gestaltete 
sich auch der Lungenbefund bei den drei Bronchopneumoniefallen der 
Pertussis. Ohne weiter auf Einzelheiten, welche den Rahmen elnes 
kurzen Referates iiberschreiten wiirden, einzugehen, kann ich auf 
Grand meiner Erfahrangen nur raten, in Fallen, welche den iiblichen 
Medikamenten trotzen, Drosan zu versuchen, welches sich mir bei 
regelmaBiger Darreichung in zahlreichen Fallen als wirksames Mittel 
— wenn auch nicht als „Spezifikum" — vollauf bewahrt hat. 

(Ther. d. Gegenw. Mai 1913.) 

Zur Therapie des Eeuchhastens. Von Dr. E. K u 11 n e r 

(prakt. Arzt, Freystadt, N.Schles.). Es handelt sich um das Thymipin- 
Golaz, das als Dialysat der Herba Thymi et Pinguiculae in der 
La Zyma A.-G. in St. Ludwig im ElsaB und Aigle in der Schweiz her- 
gcstellt wird. K. hat dieses Priiparat streng nach der Vorschrift, die 
die Fabrik erteilt, in den 24 Fallen der verschiedensten Altersstufen 
angewandt und stets niit gatein Erfolge. K. will nicht dutch Auf- 
fiihren von Krankengeschichten langweilen; nur so viel sei gesagt, daB 
das genannte Dialysat auch in den schwersten Keuchhustenfallen, die 
vorher mit inancherlci anderen Mitteln behandelt waren und in denen 
sich bereits Komplikationen fanden, sehr bald zur Besserung und 
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Heilung fiihrte. K.’s Erfahrungen stiitzen sich auf die Behandlung 
von 24 Fallen, die er alle im Stadium convulsivum zu sehen bekam. 
Die langste Behandlungsdauer nahmen ein vierjahriges Kind mit 12 
und ein zehnjahriges mit 14 Tagen in Anspruch; allerdings war hier 
dor Keuchhusten durch heftige Bronchopneumonie kompliziert. Alle 
iibrigen Falle waren in acht bis zehn Tagen nach der ersten Verab- 
reichung von Thymipin so weit erledigt, dab sich eine weitere Behand¬ 
lung eriibrigte. Das Thymipin-Golaz hat so prompt gewirkt, dab 
schon nach den ersten Gaben die Zahl und Intensitat der Hustenanfalle 
zuriickging und das so haufig damit verbundene lastige Erbrechen ganz 
nachlieb. So war K. in der Lage, durch geniigende Nahrungszufuhr 
das AUgemeinbefinden der Patienten wahrend der allerdings nun ver- 
haltnismabig kurzen Krankheit auf der erwiinschten Hohe zu erhalten. 
Das Thymin-Golaz wurde durchwegs gut vertragen, ohne dab sich 
die geringsten nachteiligen Nebenerscheinungen bemerkbar machten. 
Die Verordnungsweise des Thymipin-Golaz ist folgende: 

1. Fiir Kinder bis zu fiinf Jahren: Ein Tropfen morgens niichtern 
und ein Tropfen abends niichtern in einem Ebloffel voll kalten 
Wassers, bis die Anfalle nachlassen; darauf zwei bis drei Tropfen 
morgens und 2—3 Tropfen abends bis zur Heilung. Sollten sich 
wieder Hustenanfalle zeigen, wahrend man noch zwei bis drei Tropfen 
gibt, so gehe man zuriick auf einen Tropfen morgens und einen 
Tropfen abends bis zum vollstiindigen Verschwinden der Krankheit. 

2. Fiir Kinder iiber fiinf Jahre: Morgens zwei Tropfen und 
abends zwei Tropfen wahrend drei bis sechs Tagen, dann steigen auf 
drei bis vier Tropfen morgens und abends bis zur Heilung. Sollten 
wahrend der Zeit, in welcher man drei bis vier Tropfen gibt, wieder 
Hustenanfalle auftreten, so gehe man zuriick auf zwei Tropfen mor¬ 
gens und zwei Tropfen abends bis zur vollstandigen Heilung. 

Bei genauer Innehaitung der angegebenen Dosierung hat K. in 
keinem Falle einen Miberfolg zu verzeichnen gehabt. 

(Ther. d. Gegenw., September 1913.) 

Ueber die medikamentose Behandlung der Eindertnberknlose 
and des Keuchhustens. Von Dr. med. J. G. Key (Aachen). R. 
steht nicht an, das Thiocol als eines der hervorragendsten Heilmittel 
unseres Arzneischatzes zu bezeichnen, dessen Wirksamkeit in der 
Behandlung der Kinder!uberkulose und des Keuchhustens er seit 
langen Jahren nicht entbehren kann und vorlaufig fiir absolut uner- 
setzlich halt. (Ther. d. Gegenw., September 1913.) 

Pruritus. 

Zur Behandlung des Pruritus cutaneus mit IJngt. Allantoin 
eomp. (Antiprurit). Von Dr. Eduard Baumer, Berlin. „Die 
Bestandteile der Salbe sind nach Angabe des Fabrikanten folgende: 
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Allantoin 0,6%, Acid, carbol. 0,5%, Alumin. acet. 3%, Plumb, acet. 
2%, Bornyl-acet. 1%, Mucilag. tritic. 40%, Menthol 0,4%, Ad. suil. 
comp. 52,5. Der Kiihleffekt einer solchen Salbe ist nicht nur von 
dem prozentualen Wassergehalt abhangig, es kommt vielmehr ganz 
besonders darauf an, in welcher Menge das Wasser zur Verdunstung' 
gelangen kann. Das ist bei Antiprurit sowohl durch das Mischungs- 
verhaltnis der Fette als auch durch den Zusatz eines Kleisters von 
Amyl, tritic. in besonderer Weise gewahrleistet. Die oben angefiihr- 
ten Bestandteile, deren juckstillende Wirkung ja bekannt ist, sind in 
solchen Mengen und in so giinstiger Mischung in der Salbe enthalten, 
daB eine eventuelle Keizwirkung vermieden wird. Das Allantoin, 
welches anregend auf die Zellproliferation einwirkt, soli die Heil- 
wirkung der Salbe unterstiitzen. Bei der Priifung des Antiprurit 
versuchte ich zunachst an mciner eigenen Haut, ob der Salbe irgend 
welche Keizwirkung zukommt. Ich habe die Salbe mehrfach stunden- 
lang auf der Haut der Vorderarme (Beugeseite) behalten, ohne 
jemals eine Reizung eintreten zu sehen. Die Salbe ist von weicher 
Konsistenz, laBt sich bequem in die Haut einreiben, macht keine 
Flecke in der Wasche und erzeugt ein angenehm kiihlendes GefiihL 
Durch ein unfreiwillig angestelltes Experiment konnte ich mich von 
der stark juckstillenden Wirkung der Salbe iiberMugen. In den 
Anfangsstadien der Skabies findet man manchmal jioch keine Milben 
und Milbengange, solche Falle konnen leicht eine Urticaria papulosa 
vortauschen; ich lieB nun in einem solchen vermeintlichen Falle von 
Urticaria papulosa, der sich bei der nachsten Untersuchung als Skabies 
herausstellte, Antiprurit gebrauchen. Es zeigte sich dabei eine stark 
juckstillende Wirkung der Salbe. Es ware natiirlich verkehrt und 
ungerecht, von einer Salbe dieser Zusammensetzung eine Heilung der 
Skabies, d. h. eine Abtotung der Milben, zu erwarten, ich fiihre dieses 
unfreiwiliige Experimentum crucis nur als Beweis fiir die juck¬ 
stillende Kraft des Antiprurit an, ich will damit die Salbe keineswegs 
etwa als Antiscabiosum empfohlen haben, denn bei der Skabies kann 
nur eine kausale Therapie zum Ziele fiihren. Dagegen habe ich in 
mehreren Fallen von postskabiosem Ekzem oder postskabiosem Pruri¬ 
tus "xlas Antiprurit mit sehr gutem Erfolge angewandt. Nach Ab- 
heilung der eigentlichen Skabies bleibt nicht selten ein nervbses Haut- 
jucken oder ein Ekzem zuriick. Wollte man dieses Ekzem mit anti- 
parasitaren Mitteln behandeln, so wiirde man einen Circulus vitiosus 
der oben erwahnten Art schaffen. Hier wirkt Antiprurit sehr giinstig, 
weil es auch von der ekzematos erkrankten Haut ohne Reizerschein- 
ungen vertragen wird. Das Juckeii horte in zwei bis drei Tagen vollig 
auf, die vorher gerotete, rauhe und rissige Haut wurde nach der 
Salbenanwendung glatt und weich. Man muB sich nur in jedem Falle 
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dieser Art durch eine genaue IJntersuchung mit der Lupe davon iiber- 
zeugen, dafi die eigentliche Skabies geheilt ist, daB also keine lebenden 
Milben mehr in der Haut vorhanden sind. Diese ausgezeichnete 
Wirkung des Antiprurit bei fiinf Fallen von postskabiosem Ekzem 
ermutigte mich zu weiteren Versuchen, die ich zunachst bei zehn 
Fallen von Pruritus genitalis et ani anstellte. Auch bier war die 
symptomatische, juckstillende Wirkung der Salbe unbestreitbar, und 
zwar befanden sich unter diesen Fallen auch veraltete und hartnackige, 
bei denen schon die verschiedensten Mittel mit gar keinem oder nur 
voriibergehendem Erfolge angewandt worden waren. Ein Patient mit 
einem veralteten Lichen chronicus scroti, der infolge des Juckens 
an Schlaflosigkeit litt, riihmte mir ganz besonders die wohltuende 
Wirkung des Antiprurit. In Fallen von Lichen chronicus Vidal 
habe ich Antiprurit als sicher und reizlos wirkendes symptomatisches 
Mittel iiber Nacht gebrauchen lassen, wahrend die Patienten bei Tage, 
um auch der kausalen Indikation zu geniigen, Zinkpaste mit Zusatz 
von Oleum Rusci oder Liquor carbonis detergens oder Liantral-Trico- 
plast benutzten. Demnachst wirkte Antiprurit in einem Falle von 
Erythema exsudativum multiforme mit zahlreichen, stark juckenden, 
blaulich roten Effloreszenzen auf den Streckseiten der Vorderarme 
und Hande und der Unterschenkel in gleicher Weise juckstillend, ohne 
im geringsten zu reizen. SchlieBlich habe ich noch zwolf Falle von 
Urticaria mit der Salbe behandelt. Die Urticaria mit ihrem enormen 
Juckreiz ist wohl das groBte und auch dankbarste Anwendungsgebiet 
fiir symptomatisch juckstillende Mittel. Auch hier bewahrte sich 
Antiprurit durchaus als ein reizloses Antipruriginosum von bequemer 
und angenehmer Anwendungsweise. Natiirlich darf auch hier neben 
der symptomatischen Behandlung die kausale Therapie nicht ver- 
gessen werden. Wenn es auch in manchen Fallen von chronischer 
Urticaria oft verzweifelt schwer fallt, die eigentliche Causa morbi zu 
finden, so darf man doch das Suchen nach ihr nicht aufgeben. Naheres 
Eingehen auf diese Frage wiirde hier zu weit fiihren; jedeufalls kann 
uns die prompt juckstillende Wirkung des Antiprurit nicht von der 
Pflicht befreien, eine wirklich definitive Heilung anzustreben. Zu- 
sammenfassend kann ich also meine Erfahrungen mit Antiprurit als 
durchaus giinstige bezeichnen, wobei jedoch stets im Auge behalten 
werden muB, daB Antiprurit vorwiegend ein symptomatisch wirkendes 
Mittel ist. Es zeichnet sich auch in hartnackigen Fallen durch eine 
sichere juckstillende Wirkung aus, wobei als ganz besonderer Yorzug 
die Reizlosigkeit des Mittels zu nennen ist. Wo neben der sympto¬ 
matischen Therapie eine kausale mdglich ist, darf diese nicht ver- 
gessen werden. (Klin. ther. Wschr. 1913 Nr. 46.) 
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Bei Pruritus vulrae empfiehlt J. H. E y a n s: 

Bism. subcarb. 

Zinci oxyd. aa 0,65 

Adip. Ian. hyd. S0,0 

M f. imgt. — S. aufierlich. 

Ungt. pic. liq. 

Tct. aconiti 8,0 

Ungt. bellad. ' aa 8,0 

Ungt. aqu. ros. q. s. ad. 30,0 

M. f. ungt. — S. auBerlich. 

(Zbl. f. ges. Ther. 1913 Nr. 9.) 


Schwangepschafti Gebupt| Wochenbett. 

Ueber einen im Wochenbett unter dem Bilde eines Hirn- 
tumors mit Ausgang in Heilung anf getretenen Erankheitszustand. 

Von Dr. A. P e 1 z , Nervenarzt, Konigsberg i. Pr. Eine junge, bis 
dahin gesunde Frau erkrankt fieberlos im Wochenbett an heftigen 
Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, Benommenheit, Apathie. Es 
besteht Pulsverlangsamung bis auf 44 in der Minute, wachsende Stau- 
ungspapille, erhebliche Vermehrung des Liquordrucks, aber keine 
scharfer lokalisierbaren Zerebralsymptome. Im weiteren Verlaufe, 
in dem sich die subjektiven Erscheinungen, besonders die psychischen, 
dauernd steigerten, tritt einmaliger allgemeiner Krampfanfall mit 
tiefem BewuBtseinsverlust auf und daran anschlieBend fiir einige Tage 
Agraphie und Apraxic von sehr merkwiirdigem Charakter. Gleich- 
zeitig aber beginnt eine Besserung der Allgemeinerscheinungen, die 
in 4—6 Wochen zu volliger restloser Heilung fiihrte. Die Diagnose 
in diesem Falle lautete zunachst auf Tumor cerebri. Es ist kein 
Zweifel, daB dazu das Ensemble der Symptome durchaus berechtigte. 
Waren doch, die Erscheinungen der Kaumbeengung innerhalb der 
Schadelkapsel in fast klassischer Vollkommenheit zusammengestellt. 
Der Verlauf hat diese Diagnose vollig zerschlagen: Die Kranke ist 
seit nunmehr zwei Jahren vollig geheilt. Es liegen keinferlei Anhalts- 
punkte vor, eine so langdauernde Remission eines Tumors hier anzu- 
nehmen, ganz abgesehen davon, daB solche Remissionen ja sehr skep- 
tisch aufgenommen worden sind. Von ausgeheilten Tumoren kennt 
man sicher eigentlich nur die Moglichkeit eines verkalkten Tuber- 
kels (Kirnberger). Es bestand in unserem Falle nicht der geringste 
Verdacht fiir Tuberkulose. Was fiir eine Erkrankung lag also hier 
vor? Es koinmon, da fiir Pachymeningitis haemorrhagic^ Lues, Abs- 
zeB usw. jede Aetiologie fehlte, eigentlich nur drei Dinge in Frage: 
Encephalitis, Pseiidotumor und Meningitis serosa. Ich mochte gleich 
hier vorausschicken, daB die Diagnosestellung keine sichere sein kann. 
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weil die anatomische Bestatigung fehlt. Es kann sich also in der 
folgenden Darstellung nur um eine Erorterung der groBten Wahr- 
scheinlichkeit handeln. Auf die Differenzialdiagnose einer Ence¬ 
phalitis gehe ich besonders ein, weil von hervorragender konsiliierender ^ 
Seite diese Moglichkeit in unserem Falle ausgesprochen wurde. Es ist 
richtig, daB die Form von Encephalitis, die besonders nach Infek- 
tionskrankheiten (Influenza) auftritt, in seltenen Fallen den Verdacht 
auf Tumor cerebri erwecken Icann. In unserem Falle konnten die 
Benommenheit, die psychischen Storungen, der Kopfschmerz, Er- 
brechen, der akute Beginn mit Encephalitis ubereinstimmen, beson¬ 
ders schienen aber die nach dem Krampfanfall aufgetretenen „Herd- 
symptome‘‘ der Agraphie und Apraxie darauf hinzuweisen. Gegen 
akute Encephalitis, die ja als ein meist recht tristes Leiden gilt, 
konnte dasselbe Moment angefiihrt werden, das auch die Tumordia- 
gnose unmbglich machte: der Ausgang in Heilung. Doch ist dem 
• entgegenzuhalten, daB nach den neueren Erfahrungen die Encepha¬ 
litis, auch nicht nur die der Kinder, in Heilung iibergehen kann, aller- 
dings meist Heilung mit Defekt, wo von hier keine Rede ist. Sehr 
selten bei Encephalitis ist ein dauernd fieberloser Verlauf wie in un¬ 
serem Falle. Meist findet sich auch bei mit normaler Temperatur be- 
ginnenden Erkrankungen im weiteren Verlaufe Temperatursteiger- 
ung. Noch seltener bei Encephalitis ist die Pulsverlangsamung, die 
auBerdem denn auch meist im weiteren Verlaufe einer Beschleunig- 
ung Platz macht. Was aber besonders gegen die Diagnose Ence¬ 
phalitis spricht, ist das Gesamtbild der dauernden progredienten 
Raumbeengung und das Fehlen von Herderscheinungen. Bei der 
Encephalitis kommen die Herds 3 ’^mptome in der Regel friihzeitig zur 
Entwicklung und treten mehr in den Zentralpunkt der Symptomato- 
logie (Oppenheim). In unserer Beobachtung ist das nicht der 
Fall. Sehen wir von dem eigenartigen FuBphanomen ab, das eine 
sichere Deutung wegen seiner Singularitat nicht zulaBt (vielleicht als 
eine Abart des Oppenheim’schen Phanomens); sehen wir von 
^ dem einseitigen Auftreten von Babinski wahrend und kurz nach dem 
epileptischen Anfall ab, so bleibt iiberhaupt, im Gegensatz zu den so 
ausgesprochenen allgemeinen Druekerscheinungen, als Herdsymptom 
nur ein einziges iibrig, die Agraphie-Apraxie. Nun, erstens war das- 
selbe erst spat aufgetreten, zweitens war es doch nur ganz passager, 
und drittens kann ich ihm die Bedeutung eines Herdsymptoms im 
eigentlichen Sinne allein nach der Symptomatologie iiberhaupt nicht 
zuerkennen. Wie ich an anderer Stelle ausfiihren werde, nehme ich 
an, da_B diese komplizierten Storungen nicht die Folge eines lokali- 
sierten Defektes sind, sondern auch nur der Ausdruck der allgemeinen 
Druckwirkung auf die rechte Hemisphare. Andererseits ist ein so 
typisches Gesamtbild der Hirndrucksteigerung, insbesondere Stauungs- 
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papille und Drucksteigerung des Liquor, fiir Encephalitis ganz un- 
gewohnlich. Ich glaube also, fiir meinen Fall dieses Krankheitsbild 
ablehnen zu diirfen, wobei ich aber nicht verschweigen kann, daB 
Oppenheim und S t r ii m p e 1 1 geneigt sind, gewisse Kraifkheits- 
zustande, die unter dem Bilde eines Hirntumors verliefen, durch eine 
mit den bisherigen anatomischen Mitteln noch nicht erforschbare sub- 
akute Encephalitis (Encephalitis corticalis Oppenheim) zu erklaren. 
Notwendiger ist es, als Ursache unserer Erkrankung eine Meningitis 
serosa zu erwagen. Gleicht doch ihre Symptomatologie fast vollig der 
des Hirntumors! Die Differentialdiagnose gegen Tumor ist auf 
Grund des Zustandsbildes allein wohl immer unmoglich: Die Aetio- 
logie und der Verlauf werden haufig den Ausschlag geben (N o n n e). 
Ich glaube, nachweisen zu konnen, daB sowohl beziiglich des Verlaufs, 
als auch der Aetiologie in unserem Falle Momente vorhanden sind, die 
die Annahme einer Meningitis serosa am wahrscheinlichsten machen. 
DaB zunachst die Symptomatologie unseres Falles als auch der Aus- 
gang in Heilung di^rch eine Meningitis serosa eine vollauf geniigende 
Erklarung finden wiirden, brauche ich nicht erst hervorzuheben; ins- 
besondere entspricht in unserem Falle der Meningitis serosa gegen 
Tumor gerade das Vorherrschen der Allgemeinsymptome, das Fehlen 
ausgesprochener Herdsymptoine. Wende ich mich nun der Besprech- 
ung dor Aetiologie zu, so konnen die bekanntenUrsachen, wieAlkoholis- 
mus, physisches oder psychisches Trauma, Insolation, Infektion usw., 
hier ohne weiteres ausgeschaltet werden; es liegt fiir keine von ihnen 
irgend ein Anhaltspunkt vor. Fragen wir aber weiter nach ursach- 
lichen Beziehungen, so kommen wir gleich auf die eigentlich interes- 
santeste Tatsache unseres Falles, namlich seine Entstehung im 
Wochenbett. Es erhebt sich die Frage, ob nicht daran irgend welche 
atiologischen Momente fiir die Annahme einer Meningitis serosa 
gegeben sein konnten. Hier miissen wir ein Faktum hervorheben, dem 
wir noch nicht die gebiihrende Aufmerksamkeit geschenkt haben, 
namlich der anamnestischen Angabe, daB die Kranke auch in dem 
ersten Wochenbett plotzlich unter den heftigsten Kopfschmerzen 
erkrankt sei, die nach einigen Wochen ganz von selbst wieder schwah- 
den. Es ist zuzugeben, daB diese Angaben allein nicht ausreichend 
sind, um mit Sicherheit etwas auszusagen, aber mir scheint die aller- 
groBte Wahrscheinlichkeit dafiir zu sprechen, daB es sich damals in 
dem ersten Wochenbett um qualitativ den gleichen, quantitativ aller- 
dings erheblich geringeren Krankheitszustand gehandelt habe wie 
heute. Nehmen wir das aber an, und ich werde sofort ahnliche Beob- 
achtungen aus der bisherigen Literatur anfiihren, die eine solche 
Annahme rechtfertigen, so haben wir zunachst fiir den Verlauf eine 
sehr wichtige Beziehung gefunden. Wir konnen dann sagen, daB es 
sich in unserem Falle um einen periodisch, also in groBen Schwank- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. 


553 


ungen auftretenden raumverdrangenden KrankheitsprozeB im Schadel- 
innern handelte. Das aber ist ein Faktum, das differentiell in beson- 
derem MaBe fiir Meningitis serosa spricht, worauf zuerst Quincke, 
spater Oppenheim, Nonne u. a. hingewiesen haben. Nehmen 
wir nun als Ursache unseres Krankheitszustandes die Schwanger¬ 
schaft bzw. deren Intoxikation, so findet diese charakteristische Perio- 
dizitat ebenfalls dadurch eine Erklarung. DaB in der Schwanger¬ 
schaft und im Wochenbett schwere organische Nervenerkrankungen 
entstehen, ist bekannt. Meist handelt es sich dabei, wenn man von 
den rein mechanisch entstandenen Folgezustanden eines verschleppten 
Thrombus absieht, um — spinale und zerebrale — Neuritiden und 
Polyneuritiden, als deren eigentliche Ursache man die Schwanger- 
schaftsintoxikation ansieht.. Aber es finden sich auch in der Literatur 
zwei Beobachtungen, die der unsrigen sehr ahnlich sind, d. h. eben¬ 
falls einen periodisch auftretenden Zustand der intrakraniellen Baum- 
beengung darstellen. Wegen ihrer Seltenheit und groBen Bedeutung 
teile ich diese Falle etwas ausfiihrlicher mit. 

Der erste Fall ist der bekannte von Oppenheim (Charit6' 
Annalen, 1890, Bd. 15). Oppenheim selber gibt folgende Zu- 
sammenfassung: Im 18. Lebensjahre (1879) erkrankt das bis dahiit 
gesunde (nicht syphilitische) Madchen mit geringem Kopfschmer^ 
Schwindel und Schwache in den Beinen. Nach einer Entbindung im 
Jahre 1882 Zunahme aller Beschwarden und Auftreten einer Seh- 
stbrung, die schnell anwachst. Nach einem zweiten Wochenbett im 
Oktober 1883 wiederum Verschlimmerung; Der Kopfschmerz stei- 
gert sich, Erbrechen, zunehmende Schwache in den Beinen. AuBer 
Abnahme des Gedachtnisses keine psychischen Anomalien. Im 
Krankenhaus wurde folgendes konstatiert: Leichte Benommenheit; 
geringer Exophthalmus; Neuritis optica duplex, bitemporale Heini- 
opie, Kopfschmerz, Erbrechen; Beschleunigung und Irregularitat des 
Pulses; leichte spastische Parese und Tremor der Extremitaten: zu- 
v/eilen Dyspnoe, Ohrensausen, Horschwache, unsicherer Gang usw. 
Kopfschmerzen und Erbrechen sehr qualend, daneben auch andere 
Schmerzen. Wahrend der Beobachtung schwindet das Geruchsver- 
mogen. Es wurde die Diagnose Tumor cerebri gestellt und an die 
Moglichkeit einer basalen Syphilis gedacht. Schmierkur erfolglos. 
Bei der Entlassung, Juli 1884, Zustand unverandert. Dann aber 
wesentliche Besserung, so daB sie sich 3*/2 Jahre lang wohl fiihlte, ar- 
beiten konnte und erst wieder 1888 wegen der Wiederkehr der alten 
Beschwerden und der Schwangerschaft die Anstalt aufsuchte. Die 
friiheren Symptome sind wieder sehr ausgepragt; hinzugekommen 
ist temporare Nackensteifigkeit, Nystagmus. Im Marz normale Ent¬ 
bindung. Im Mai starke Steigei^ng der Kopfschmerzen, besonders 
in der Hinterhauptgegend; am »8. Juni Paraplegia zunachst der 
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unteren, am folgenden Tage auch der oberen Extremitaten mit Harn- 
verhaltung und Puls 144. Am nachsten Tage Exitus im Coma. Die 
Sektion ergab als Diagnose: Hydrocephalus internus chronicus; 
Hydrops medullae spinalis. Pachymeningitis und Arachnitis chro¬ 
nica spinalis adhaesiva levis. Der Fall ist besonders wertvoll des- 
wegen, weil bei ihm eine anatomische Untersuchung und Diagnose 
angestellt werden konnte. Klinisch war eigentlich kaum eine andere 
Diagnose denn Tumor zu stellen; insbesondere stachen die basalen 
Symptome hervor (die spater durch eine kolossale blasige Ausstiilp- 
ung des III. Ventrikels ihre Erklarung fanden). Fiir unsere Be- 
trachtung ist zweierlei wichtig: Einmal der den Schwangerschaften 
entsprechende periodische Verlauf in groBen Schwankungen, und so- 
dann, daB einmal die eigentiimliche Verschlimmerung auch erst nach 
dem Wochenbett auftrat. Diesen bedeutungsvoUen und Bichtung 
gebenden Analogien gegeniiber tritt der Umstand zuri^ck, daB das 
Leiden in jenem Fall bereits vor der ersten Schwangerschaft be- 
gonnen hatte. Der zweite Fall ist die Beobachtung von Nolen (B. 
kl. W. 1909, S. 2177). 40jahrige Frau. Erste Aufnahme: Marz 
1901. Die ersten elf Schwangerschaften normal. Hereditat fehlt. 
Keine Lues. Keine Tuberkulose. Zum ersten Mai krank in der 
12. Schwangerschaft. Heftige Kopfschmerzen links; haufiges Er- 
brechen; zunehmende rechte Hemiparese und Zittern der rechten 
Hand. Vor allem zunehmende Stumpfsinnigkeit, die schlieBlich in 
eine fast vbllige Betaubung iibergeht. Storung des Schluckens. 
Sprache schwer verstandlich. November 1899 normale Entbindung. 
Bereits acht Tage spater Besserung, dann rasche vbllige Genesung. 
Dann zum 13. Male gravide; gesund; im vierten Abort. Jetzt seit No¬ 
vember 1900 gravide zum 14. Male. Seit Dezember Kopfschmerzen 
links; Erbrechen, Benommenheit, Gehschwache. Allmahlich Hemi¬ 
parese und Tremor rechts. Status (Marz 1901): Sensorium schlafrig, 
duselig. Verstandnis erhalten; anscheinend auch Gedachtnis. Zunge 
nach rechts. Pupille links sehr weit rechts und links. Sprache un- 
deutlich. VII. rechts <; links. Parese des rechten Armes und 
Beines. Zittern des rechten Armes und der Hand, ahnlich dem bei 
multipier Sklerose. Keine Spasmen. Sehnenreflexe rechts >»■ links. 
Kein Babinski. Sensibilitat intakt. Beide Papillen geschwollen; 
Grenzen verwaschen. Im Verlauf -fast vbllige Betaubung; Ver- 
schlucken. Sondenfiitterung. Schluckpneumonie. Kiinstlicher 
Abort. Am Tage darauf Nachlassen des Comas. Drei Tage darauf 
Ptosis und Lahmung des M. rect. int. links. Weiterhin wechselnde 
Besserung. Nach drei Wochen sogar nochmals tiefstes Coma (aller- 
dings bei riickfalliger Verschlimmerung des Lungenbefundes.) An- 
fang Juni Sensorium frei. Paresen geschwunden; nur noch leiohter 
Tremor und geringe Ataxie im rechten Arm. Pupille links noch weit; 
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rechts und linkfe trage. Abgelaufene Neuroretinitis. Juli vollige Heil- 
ung bis auf Erweiterung der rechten Pupille. Sommer 1903 Nach- 
untersuchung; Gesund. Rechte Pupille etwas weiter. Zweite Auf- 
nahme: Februar 1904. Im achten Monat gravide. In der letzten 
Zeit wieder Schlafrigkeit, Kopfschmerz, Erbrechen. Leichte Parese 
rechts. Ptosis und Pupillenerweiterung links; R/L 0. Parese des 
M. rect. sup., sonst normal, auch Papillen. Nach vier Wochei^ schlaft 
Patientin dauernd; Erschwerung der Nahrungsaufnahme. Parese 
des linken III., des rechten VII. und des rechten Beines. Kein 
Fieber. Anfang April normale Entbindung. 14 Tage spater Be- 
ginn der Besserimg; dann rasches Fortschreiten; nach sechs Wochen 
vollige Heilung. November 1907 Nachuntersuchung: Vollig ge¬ 
sund. Pupille links groBer als rechts. Es handelt sich also um einen 
Krankheitszustand, der zum ersten Male in der 12. Schwangerschaft 
auftrat und sich in gleicher Weise in der 14. und 15. Graviditat 
wiederholte und sich jedesmal zusammensetzte aus leichten Hemi- 
paresen und Paresen einzelner Hirnnerven (Basals 3 rmptome) und 
den allgemeinen Erscheinungen des Hirndrucks (,,Tumorbenommen- 
heit“, Erbrechen, einseitiger Kopfschmerz, Schwindel, Stauungs- 
papille). DaB im Gegensatz zu unserem Falle hier die Erkrankung 
schon in der Schwangerschaft beginnt, ist nicht wesentlich; ebenso 
auch nicht der Umstand, daB einmal die Entbindung sogar lebens- 
rettend gewirkt hat; denn der KrankheitsprozeB dauerte ja noch im 
Puerperium eine Zeit lang fort, erfuhr sogar einmal eine Verschlim- 
merung (Oculomotoriusparesen usw.). Der Fall hat groBe Aehnlich- 
keit mit einem Teile der von N o n n e als Pseudotumor mitgeteilten 
Falle. Nolen selber glaubt, daB eine sichere Diagnose dieses Zu- 
standes nicht gestellt werden konne; man komme iiber eine Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose — Tumor oder Hydrocephalus — nicht 
hinaus. Da aber nach heutigen Anschauungen eine Intoxikation als 
Ursache vorliege, lage die Annahme eines Hydrocephalus acquisitus 
naher. Ich halte diese Annahme nach dem eigentiimlichen schwan- 
kenden Verlauf fiir durchaus berechtigt. Insbesondere erklart sie, 
nach Analogic des O p p e n h e i m’schen Falles, die Basalsymptome 
der N ol e n’schen Beobachtung sehr gut. Nolen erortert noch eine 
andere Erklarungsmdglichkeit, auf die ich spater zuriickkomme, und 
die ich nicht annehmen kann. Vielmehr stimme ich gerade der Be- 
tonung der atiologischen Bedeutung der Schwangerschaftsintoxikation 
zugunsten der Annahme einer Meningitis serosa entschieden zu und 
halte diese ausgezeichnete, iiber ausreichend lange Zeit ausgedehnte 
Beobachtung gerade deswegen fiir besonders geeignet, eine analoge 
Auffassung meines Falles zu rechtfertigen. 

Vergleichen wir nunmehr, unter Absehung der erwahnten un- 
erheblichen Abweichungen, unseren Fall mit diesen Beobachtungen, 
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so haben wir dxei libereinstimmende Beobachtungen eines periodisch 
auftretenden, hirntumorartigen Krankheitszustandes. Die Perioden 
desselben fallen mit wiederholten Schwangerschaften bzw. Wochen- 
betten zusammen, so dafi wir eine ursachliche Beziehung zwischen 
KrankheitsprozeB und Schwangerschaftsintoxikation annehmen diirfen. 
Alsdann kbnnen wir, nach unseren heutigen allgemein pathologischen 
Anschauungen und insbesondere nach dem Sektionsergebnis im Oppen- 
heim’schen Falle, fur diese Falle, also vor allem auch fiir den unseren, 
eine Meningitis serosa am ehesten supponieren. Mir scheint dieses 
positive Moment einer sicheren Aetiologie auch die Annahme eines 
„Pseudotumors“ im Sinne N o n n e’s auszuschlieBen. Es sind zwar 
von Nonne, Hoppe und in der letzten Zeit auch von H i g i e r 
Falle von periodischem Pseudotumor beschrieben worden, was also 
die Unterscheidung gegen Hydrocephalus erschweren kbnnte. Nonne 
aber legt bei der differentiellen Erorterung gegen Hydrocephalus in 
seinen Fallen Gewicht vor allem auf das Fehlen einer Aetiologie. Und 
er schlieBt ferner in einem Teil seiner Falle Hydrocephalus aus wegen 
des Fehlens von gesteigertem Liquordruck. Dadurch will er ja gerade 
erweisen, daB fiir die Annahme, daB alle' zur spontanen Ausheilung 
gekommenen Falle von sogenanntem Pseudotumor Falle von Hydro¬ 
cephalus sind, der Beweis nicht erbracht sei, sondern daB es neben 
diesem noch Falle gebe, wo keiner der bekannten Prozesse 
vorhanden sei und wo deswegen der Name Pseudotumor allein 
angewandt werden diirfe. Da wir aber in unserem Falle sowohl 
eine Aetiologie als auch sehr erhebliche Liquordrucksteigerung 
haben, ist die Annahme einer Meningitis serosa weit wahr- 
scheinlicher. Ich will noch, wie bereits angedeutet, auf 
eine Erklarungsmdglichkeit, die Nolen herangezogen hat, 
zuriickkommen. Nolen geht aus von der Tatsache der Be- 
ziehungen der Driisen mit innerer Sekretion (Hypophyse, 
Thyreoidea) zu dem Generationsgeschaft der Frauen; von der 
bekannten Tatsache, daB diese Driisen sehr oft in Schwangerschaft 
und Menstruation — die ja nach Virchow ein physiologischer 
Abort sei — erheblich vergroBert seien. Er meint also, daB die Er- 
scheinungen in seinem Falle durch einen physiologischen Hypopl^sen- 
tumor erklart werden konnten, und stiitzt 'diese Annahme besonders 
durch den Hinweis darauf, daB die Herdsymptome in seinem Falle 
die eines Tumors an der Basis cranii seien. Ich habe bereits erwahnt, 
daB die basalen Herdsymptome sich leicht durch die wiederholt beob- 
achtete blasige Ausstiilpung des dritten Ventrikels (A n n u s k e , 
Oppenheim usw.) durchaus erklaren lassen. Ich komme aber 
trotzdem noch auf jene Hypothese N o 1 e n ^s zuriick, weil Nolen 
daran langere theoretische Ausfiihrungen ankniipft. Zunachst gilt 
fiir meinen Fall das letzterwahnte Moment schon gar nicht, weil 
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Herdsymptome iiberhaupt, und insbesondere basale, fehlten. Aber 
auch fiir den Nolen ’schen Fall sind erhebliche Bedenken gerecht- 
fertigt. Denn zugegeben einmal, kbnnte dieser Hypophysentumor 
doch nur immer relativ klein sein, was auch Nolen selber anfiihrt. 
Dann aber ware er kaum imstande, so schwere Druckerscheinungen, 
wie im Nolen ’schen und in meinem Falle, hervorzurufen. Man 
miiBte also zur Erklarung auch. wieder Intoxikationsprozesse an- 
nehmen; dann aber ist die Annahme einer intoxikatorischen Menin¬ 
gitis serosa viel befriedigender. AuBerdem verweise ich auf die Beob- 
achtungen G o 1 d s t e i n’s, die er als einen besonderen hypophyseren 
Typus der Meningitis serosa auffaBt, die aber samtliche die spezifi- 
schen Erscheinungen der Hypophysenerkrankung zeigen, wahrend sie 
im Nolen^schen Falle doch fehlen. Nach alledem darf ich also 
wiederholen, daB unser Fall aufzufassen ist als eine Meningitis serosa 
in Schiiben auf Grund von Schwangerschaftsintoxikationen. Es bleibt 
noch die Frage, ob eine retrospektive Betrachtung uns aufklaren kann, 
warum die urspriingliche Diagnose Gehirntumor falsch war, ob es 
moglich gewesen ware, bzw. aus den Lehren dieser Beobachtung 
kiinftig eher moglich sein konnte, sie richtig zu stellen. Darauf ist 
zu antworten, daB auch nach dieser Beobachtung es nicht moglich 
sein wird, aus dem Zustandsbild allein die Unterscheidung gegen Hirn- 
tumor zu treffen. Wohl aber glaube ich, daB die Beachtung des 
periodischen Verlaufs, d. h. die groBere Wertung der deutlichen anam- 
nestischen Angaben die Fehldiagnose hatte vermeiden lassen konnen. 
Ich habe zwar anfanglich wirklich dieses Moment beachtet und habe 
deswegen nach der ersten Untersuchung mich den Angehorigen gegen- 
iiber sowohl qua Diagnose als Prognose noch vorsichtig ausgesprochen; 
ich hatte auch aus diesem Grunde eine Schmierkur zunachst empfohlen 
und die von anderer Seite vorgeschlagene und bereits beschlossene 
Trepanation etwas zu verzogern gesucht. SchlieBlich aber wirkte das 
schwere Gesamtbild doch entscheidend nach der Tumordiagnose hin. 
Der Verlauf aber hat meinen ersten Bedenken recht gegeben, und da 
iiberhaupt daran gedacht worden war, muB man sagen, daB vielleicht 
die Diagnose hatte gestellt werden konnen. Sicher aber hatte sie 
gestellt werden miissen, wenn der Oppenheim’sche und Nolen- 
sche Fall uns damals bekannt gewesen waren. Man kann also folgendes 
aus dieser Erorterung fiir die Zukunft sagen: Wenn in einer Schwan¬ 
gerschaft Oder im Wochenbett die Erscheinungen eines intrakraniell 
raumbeengenden Krankheitszustandes auftreten oder eine Verschlim- 
merung erfahren, so muB man mit der Diagnose Hirntumor auBerst 
vorsichtig sein und an die Moglichkeit einer — allerdings sehr seltenen 
— Meningitis serosa infolge Schwangerschaftsintoxikation denken. 
Dies wird zur allergroBten Wahrscheinlichkeit, wenn die Anamnese 
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ergibt, daB bereits ahnliche oder gleiche Zustande in friiheren Schwan- 
gerschafteri bzw. Puerperien vorhanden gewesen sind. 

(B. kl. W. J913 Nr. 30.) 

Pituitrin in der ErOffnungsperiode. Von Dr. Karl Nea- 
w i r t h in Wien. „Vor kurzem erlebte ich folgenden merkwiirdigen 
Fall: Ich wurde eines Morgens von zwei Kollegen konsiliariter in eine 
Privatheilanstalt zu einer Geburt, die absolut keinen Fortschritt 
zeige, berufen. Nach meinem Eintreffen erhob ich: 33jahrige I-para; 
selbe war am Vortage in dem Sanatorium eingetroffen und hatte 
seit etwa 16 Stunden fortwahrende Wehen. Diese hatten sich ins- 
besondere in der Nacht derart verstarkt, daB zur Stillung der unertrag- 
Schmerzen von dem Anstaltsarzte Pantopon angewendet wurde, wo- 
nach etwas Schlaf eintrat. Bald nachher neuerlicher, kraftiger Wehen- 
beginn. Zur Zeit meines Eintreffens, etwa ‘/zS Uhr friih, fort¬ 
wahrende, fast durch keinerlei Zwischenpausen getrennte, auBerst 
heftige Wehen. Die Gebarende selbst sehr unruhig, wegen der noch 
nicht beendeten Geburt ungebardig. Ziemlicher Panniculus, nach 
dem auBeren Eindruck groBe Frucht. Anamnestisch Anhaltspunkte 
fiir Rachitis. Genaue Beckenmessung von der Frau nicht zugegeben. 
Per vaginam: Enges Genitale; Zervix etwa 2 cm lang, auBerer Mutter- 
mund fiir einen Finger durchgangig; Blase steht; durch selbe ein 
kleines Segment des Kopfes, welcher eingetreten zu sein scheint, tast- 
bar. Prognose mit Riicksicht der Gesamtumstande zweifelhaft, eher 
ungiinstig. Bei den stiirmischen, nahezu krampfartigen Wehen 
Dehnung des unteren literinsegmentes und Bildimg der B a n d I ’schen 
Furche als Zeichen der drohenden Uterusiruptur sehr wahrscheinlich, 
vielleicht in nicht allzulanger Zeit; dies um so ^ehr bei dem Alter 
der Gebarenden und der trotz der langen Dauer noch so wenig eroff- 
neten Zervix. Sehr groBe Wahrscheinlichkeit eines accouchement 
force, eines hohen atypischen Forceps mit oder ohne Hysterostoma- 
tomie; eventuell sogar Kraniotomie. Ich entschloB mich, der Frau 
sofort eine Spritze Pituitrin in den Oberschenkel zu injizieren. Zeit- 
punkt der Injektion etwas vor 9 TJhr. Wirkung: Um 11 Uhr 20 Mi- 
nuten Schadel in groBem Umfange in der Vulva sichtbar; um 11 Uhr 
30 Minuten von mir selbst durchgefiihrte Entbindung ohne die 
geringste Verletzung. Kind, 3350 g schwer, ebenso wie Mutter voll- 
kommen unversehrt. Plazenta eine halbe Stunde spater spontan. 
Wegen ganz geringer Nachblutung eine Spritze Ergotin. Es war 
mir wohl bekannt, daB vor Pituitrin in der Eroffnungszeit von man- 
cher Seite gewarnt wurde. Ich brauche hierbei nur auf die Pituitrin- 
literatur der letzten Zeit zu verweisen, insbesondere auf einen vor 
kurzem beschriebenen Todesfall, der durch die Anwendung des Mittels 
in der erston Geburtsperiode veranlaBt wurde. In dem von mir 
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beschriebenen Falle hat jedoch Pituitrin vortrefflich eingewirkt. 
Wahrend die Geburt in den ersten 16 Stunden trotz fortwahrender 
Wehen nur sehr wenig vorwarts ging, war bei der alten Erstgebarenden 
der groBte Teil der Eroffnungs- und die ganze Austreibungsperiode 
in 2^/2 Stunden beendet. Ohne Pituitrin ware es sozusagen mit 
Sicherheit zu den schweren Gefahren des accouchement force fiir Kind 
und Mutter, zu einem wahrscheinlich auBerst schwierigen atypischen 
hohen Forzeps, vielleicht mit Hysterostomatomie, gekommen. Hier- 
be^ tritt mir die Erinnerung an meinen als Meister der Vorsicht 
geschatzten ehemaligen klinischen Chef, weiland Hofrat C h r 0 b a k, 
lebhaft vor Augen, welcher angesichts einer in der klinischen Vor- 
lesung ausgefiihrten Hysterostomatomie vor einem atypischen hohen 
Forzeps und des sechs Stunden nachher trotz aUer moglichen MaB- 
nahmen eingetretenen Verblutungstodes vor ersterer Operation ein- 
dringlichst warnte. Pituitrin hat in dem von mir beschriebenen 
Falle auBerst schwierige und prognostisch fiir Kind und Mutter 
sehr zweifelhafte Operationen voUig erspart. Vielleicht waren bei 
diesen sehr schwere Verletzungen der Mutter oder des Kindes oder 
beider entstanden. Die fortwahrenden Wehen, wie sie vor der Pituitrin- 
injektion bestanden, hatten bei ihrer Weiterdauer iibrigens zum Ab- 
sterben des Kindee fiihren konnen, welches sich selbst durch schleunige 
Operation unter den gegebenen ungiinstigen Umstanden vielleicht 
. nicht mehr hatte retten lassen. Auch die Kraniotomie ware in den 
' Bereich der Mbglichkeit geriickt gewesen. Pituitrin hat in dem Falle 
fiir das Kind moglicherweise direkt lebensrettend gewirkt, es hat den 
vielleicht spontanen oder artifiziellen Kindestod vereitelt. Ich glaube 
sonach, daB die von mir in dem angezogenen Falle wahrgenommene 
hervorragende Pituitrinwirkung in der Eroffnungsperiode der Geburt 
zu noch weiteren diesbeziiglichen Studien AnlaB zu geben geeignet 
ware." (M. m. W. 1913 Nr. 38.) 

Tuberkulose. 

Elinischer Beitrag zur Sanglingstuberknlose. Von 

I. C a s 8 e 1 (Aus dem Kinderasyl des Deutschen Vereins fiir Kinder- 
asyle, Berlin-Wilmersdorf). Unter 1282 wahrend 7^2 Jahren auf- 
genommenen Sauglingen waren sechs Falle von aktiver Tuberkulose. 
Diese starben alle. Wertvoll sind die Temperaturkurven von drei 
Fallen, die sich fast iiber die ganze Lebensdauer erstrecken. Schon 
in der sechsten, achten und elften Lebenswoche traten als Alarmsignale 
einzelne isolierte Erhebungen auf. Das sub finem vitae auftretende 
hohe remittierende bzw. intermittierende Fieber ist.mit stetigem 
Gewichtsabfall verbunden. Aus groBeren Kurven geht hervor, daB 
trotz wochen- und monatelang bestehendem maBigen Fieber noch 
immer fast regelmaBige Gewichtszunahmen erfolgen konnen. Das 
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ist das Stadium, in dem keine ausgedehnte Verbreitung der bazillaren 
Jnfektion iiber die Lymphdriisen hinaus stattgefunden hat. Eine An- 
zahl der positiv kutan reagierenden Kinder zeigte sich widerstands- 
fahig und blieb bei guter Gesundheit. Diese Beobachtung widerlegt 
die absolut letale Prognose der Sauglingstuberkulose. — Der Nach- 
weis von Tuberkelbazillen gelang in keinem der sechs Falle. 

(Arch. f. Kinderhlk. Bd. 60/61.) 

Erfahrungen iiber den Yerlauf der Tuberkulose im Kindes- 
alter. Von Adolf Czerny (Berlin). Fiir den Verlauf der 
Kindertuberkulose spielt der Ernahrungszustand keine groBe Rolle, 
insofern auch der b^te Zustand die Entstehung einer Tuberkulose 
nicht hindert, wahrend Tuberkulosen bei Kindern mit geringem 
Gewicht oft gut verlaufen. Entscheidend ist das Nervensystem; 
Tuberkulosen bei Kindern mit schwer erregbarem Nervensystem ver- 
laufen besser als bei sehr sensiblem. Die rasch wechselnde Blut- 
verteilung bei den letzteren scheint ausschlaggebend zu sein. In der 
Entlastung des Nervensystems liegt der giinstige EinfluB der Sanato- 
riumsbehandlung, der dann ausbleibt, wenn die Eltern sich nicht von 
ihren Kindern trennen wollen. Der gleiche Erfolg laBt sich bei 
belehrbaren Eltern auch zu Hause erreichen. — Die Erfolge der 
Sonnen- und Freilichtbehandlung beruhen weniger auf der Wirkung 
der Sonne, als der der freien Luft. Tuberkulose Kinder im Glashau.^ 
zeigten trotz intensiver Sonnenbehandlung erst Beeserung, wenn sie 
ins Freie gebracht wurden. Der Grad der Pigmentiening oder 
Braunung spielt dabei keine Rolle. Bei der Freilichtbehandlung ist 
das Hauptagens die starke Warmeabgabe durch die iiber den Korper 
streichende Luft. Die Kur soli deshalb nicht auf Veranden statt- 
linden. Bei der Freiluft- und Sonnenkur zeigt die Kindertuberkulose 
den kiirzesten und giinstigsten Verlauf, der sich gegenwartig iiber- 
haupt erzielen laBt. Auf die Peritoneal- und die geschlossene Lungen- 
tuberkulose hat die* Kur keinen wesentlichen EinfluB. Gegeniiber der 
Tuberkulinbehandlung ist Verfasser sehr skeptisch. Einzelne Kinder 
konnen gegeniiber hoheren Dosen immun gemacht werden, andere 
reagieren stets auch auf kleine Dosen sehr empfindlich, ohne daB beide 
Gruppen irgendwie giinstig beeinfluBt werden. Die prophylaktische 
Verwendung des Tuberkulins ist nicht gerechtfertigt. Recht erfolg- 
reich ist die Ernahrungsbehandlung, welche einen Wasseransatz mog- 
lichst vermeidet, den Fettansatz dagegen begiinstigt: gemischte Kost 
mit wenig Milch, zweimal taglich Fleisch und Gemiise; Soletrinkkuren 
wirken ungiinstig. (Arch. f. Kindhlk., Bd. 60/61.) 

Vitia cordis. 

Ueber kliuische Erfahruugeu mit Digipau. Von Dr. Kurt 
WeiB (Aus der Medizinischen Klinik und Nervenklinik Tiibingen). 
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Digipan Dr. Haas enthalt nach Angabe des Darstellers die Aktiv- 
glykoside der Folia Digitalis D. A. B., also Digitoxin und Digitalin 
annahernd in demselben Verhaltnis, wie in der Pflanze selbst, wahrend 
das reizende, noch in einer Verdiinnung von 1 : 80,000 Hamolyse ver- 
ursachende Digitonin bei der Fabrikation praktisch ausgeschaltet ist. 
Digipan kommt fiir den innerlichen Gebrauch als Lbsung und in Form 
von Tabletten in den Handel.^) Die erstere stellt eine isotonische 
Nahrsalzlosung mit einem Zusatz von 10% Glyzerin und 5% Wein- 
geist dar, wahrend die Tabletten aus Chlornatrium und Milchzucker 
bestehen und deshalb in Wasser leicht und klar loslich sind. Fiir 
Injektionszwecke erweisen sich die gebrauchsfertigen, sterilen Digipan- 
ampullen als besonders geeignet. Hand in Hand mit den chenrischen 
Reaktionen geht eine fortgesetzte physiologische Einstellung, die 
jederzeit eine genaue Dosierung des Digipans gewahrleistet Die Aus- 
wertung erfolgt nach der W i 11 i a m’schen Methode am isolierten 
Froschherzen, wobei die Standarddosis fiir Digipan so festgelegt ist, 
daB stets 1 ccm = 24 Tropfen Digipan = 0,1 g Fol. Digital, titrat. 
~ 1 EBlbffel voll Inf. Fol. Digital. 1,0 : 150,0 und 1 Tablette = 
ccm ~ 12 Tropfen Digipan = 0,05 g Fol. Digital, titrat. sind. 
Verfasser gab das Mittel per os als Tropfen oder Tabletten, ferner 
intravenbs und intramuskular. Irgend welche ins Gewicht fallende 
N ebenerscheinungen, die auf kumulative Wirkung schlieBen lieBen, hat 
er nicht beobachtet. Bei der Darreichung per os hat er mit Tabletten 
durchweg bessere Erfolge erzielt als wie mit der gleichen Dosis 
Tropfen, eine Tatsache, fiir die er keine Erklarung geben kann. Die 
intravenbsen und intramuskularen Injektionen bewirkten stets eine 
rasche Blutdrucksteigerung und ein rasches Einsetzen der Diurese. 
Von der subkutanen Injektion des Digipans hat Verfasser Abstand 
genommen, da nach solcher stark zirkumskripte Rotung und Schwell- 
ung und langer dauernde Schmerzhaftigkeit in der Gegend der In- 
jektionsstelle auftrat. Auffallend war die diuretische Wirkung des 
Digipans bei Fallen, bei denen samtliche Herzmittel, die uns zur Ver- 
fiigung stehen, trotz langerer Darreichung versagt hatten. Auch bei 
Kindern hat Verfasser bei Dosen von 3 Mai 0,05 Digipan in Tropfen 
Oder Tabletten gute Erfolge ohne storende Nebenwirkungen erzielt. 
Aug den Beobachtungen ergibt sich mithin, daB das Digipan ein in 
der Praxis recht brauchbares Digitalispraparat darstellt. Die am 
Krankenbett erwiinschten Effekte, namentlich die Steigerung des 
Blutdruckes, die Verminderung der Pulsfrequenz und die Vermehrung 
der Diurese setzen schon bei relativ geringen Dosen und in kurzer Zeit 
ein. Auch halten sie nach Absetzung des Mittels in der Regel in durch- 
aus befriedigender Weise an. DaB bei intravenoser Darreichung eine 


’) Hergestellt wird Digipan von der Firma C. H. Burk in Stuttgart. 
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Wirkung auf den Blutdruck fast sofort zu erreichen ist, braucht nicht 
hervorgehoben zu werden. Erwahnenswert ist hingegen, daB bei 
innerer Applikation der Tabletten bereits nach wenigen Stunden (in 
einem Fall schon nach zwei Stunden) eine Blutdructeteigerung deut- 
lich nachweisbar wurde. Durch hamolytische Eeaktionen wurde Ver- 
fasser bei der intravenosen oder intramuskularen Anwendung nie- 
mals gestort. Die subkutane Darreichung widerrat er, da sie Stor- 
ungen auch bei diesem Mittel mit sich bringt. Verfasser ist der 
Meinung, daB namentlich die Digipantabletten eine erfreuliche Be- 
reicherung unseres Arzneischatzes darstellen. 

(M. m. W. 1913 Nr. 45.) 

Digifolin, eln neues Digitalispr&parat. Yon Dr. Ferdi¬ 
nand Lowenheim. Aus der II. medizinischen Abteilung dee 
stMtischen Krankenhauses Niirnberg. Verfasser hat seit langer als 
Jahren ein von der Gesellschaft fiir chem. Industrie in Basel her- 
gestelltes Digitalispraparat „Digifolin“ in Verwendung, das nach den 
Untersuchungen von Dr. Hartung in Leipzig (M. m. W. 1912 
Nr. 36) die samtlichen auf das Herz wirksamen Glykoside der Folia 
digitalis enthalt, das voile Digitaliswirkung entfaltet, von alien iiber- 
fliissigen und schadliehen Beimengungen, insbesondere von Saponinen, 
frei ist und dem zersetzenden EinfluB der Magen- und Darmfermente 
gegeniiber weniger empfindlich ist. Ein weiterer Vorteil ist seine 
genaue Dosierbarkeit. Verfasser hat an iiber 150 Fallen von Hen- 
krankheiten der verschiedensten Art Digifolin angewendet, und zwar 
mit Ausnahme weniger Falle nur per os. Es handelte sich um Herz* 
fehler, Herzmuskelerkrankungen und Herzinsuffizienzen, ferner ver- 
wandte er das Mittel auch bei Fallen, in denen das Herz erst sekundar 
in Mitleidenschaft gezogen war, z. B. bei einer groBen Zahl von krup- 
pbsen Pneumonien. Die besten Erfolge sah er bei Mitralfehlem, 
Myokarditis, Insufficientia cordis und Arteriosklerose. Vor allem 
auffallend war die rasche Steigerung der Diurese; schon wenige Stun¬ 
den nach der ersten Darreichung machte sie sich bemerkbar. Zugleich 
mit der Zunahme der Urinmenge sank das spezifische Gewicht, und in 
den Fallen, in denen Albuminurie bestand, verminderte sich sehr bald 
die EiweiBmenge, in manchen Fallen verschwand sie vdllig. AuBer- 
dem zeigte sich sehr rasch eine Frequenzverminderung des Pulses und 
eine deutliche Besserung in der Schlagfolge. Fast in alien Fallen trat 
die Steigerung der Diurese vor der Frequenzverminderung ein. Auch 
die Atmung wurde freier und ruhiger, und das Allgemeinbefinden 
besserte sich in kurzer Zeit. Die Wirkung auf die Diurese zeigte sich 
schon am ersten Tage, erreichte am vierten oder fiinften Tage nach 
Beginn der Darreichung ihren Hohe})unkt, blieb dann noch durch- 
schnittlich bis zum achten Tage gleich, und fiel dann wieder, um aber 
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doch stets hoher zu bleiben als vor der Digitalisdarreichung. AuBer 
den Fallen von sekundarer Herzschwache, hervorgerufen durch andere 
E^ktanknugen, z. B. Pneumonien etc.^, beniitzt Verfasser das Mittel 
vor allem bei samtlichen Herzaffektionen. Die besten Erfolge sah er 
bei Mitralfehlern, Herzmuskelerkrankungen und Herzschwache mit 
Stanung. Einen Unterschied in der Wirkung bei reinen Herzaffek¬ 
tionen und solchen mit Nierenbeteiligung konnte er nicht sicher fest- 
stellen. Was nun die Art der Darreichung und die Dosierung be- 
trifft, so gab Verfasser das Digifolin stets per os. Auch in den 
Fallen, in denen bei der ersten Darreichung Erbrechen auftrat — was 
meist auf Stauungszustande im Magen zuriickzufiihren ist — sah er 
keine Kontraindikation. Denn das Erbrechen erfolgte — es waren 
nur ein paar Falle — stets nur nach der ersten Tablette, die iibrigen 
Tabletten wurden auch nach langerer Darreichung ausnahmslos gut 
vertragen. Verfasser gab das Mittel mit Ausnahme weniger Falle, 
in denen er es ohne Storung langer gab — nur drei Tage lang, und 
zwar laglich fiinf Tabletten (eine Tablette entspricht‘^0,1 Folia digit, 
titr.). Nach einiger Zeit (friihestens nach acht Tagen) wiederholte 
er die Darreichung. Bei dieser Dosierung hatte er sehr gute Erfolge, 
beobachtete aber nie Intoxikationserscheinungen. 

(M. m. W. 1913 Nr. 45.) 


Vermischtes. 


Ueber Erfolge bei Anwendung von Fibrolysin gegen Narben. 

Von Dr. G. Werdnig in Wien. ,,G. Kn., 28 Jahre alt, Beamtens- 
gattin, geschieden. Mutter zweier in ihrer Obhut befindlicher bluhen- 
der Knaben, war im Verlaufe ihrer Madchenjahre an Struma erkrankt 
und zu Anfang des Jahres 1909 von weiland Hofrat Prof. 
V. M 0 s e t i g gliicklich operiert worden, wobei der ganze rechte 
Lappen der Driise entfernt worden war. Die darnach verbliebene 
Narbe erstreckte sich etwa von einer nahe der Mitte des M. sterno- 
cleidomast. dexter gelegenen Stelle an bis zur Fossa jugularis. Sie 
hatte eine Lange von 10,5 cm, war in ihrer Mitte 9 mm breit, sonst 
aber viel schmaler, geradezu linear und beiderseits von sehr in die 
Augen springenden, punktformigen, lebhaft roten Nahtnarben be- 
gleitet, wie auch die eigentliche Narbe ziemlich uneben und intensiv 
rot anzusehen war. Begreiflich, daB die noch junge und lebensfrohe 
Dame iiber diese Entstellung lebhafte Klage fiihrte und ihre Be- 
seitigung wiinschte. Bis dahin war noch nichts dagegen angewendet 
worden. Anfangs Oktober 1911 kehrte die Dame mit ihrer Familie 
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von Portorose nach Hause zuriick, und in den ersten Tagen des 
Dezember desselben Jahres wnrde mit dem Gebrauche des Fibrolysin- 
pflasters in Gestalt eines etwa 2 cm breiten und der ganzen Lange der 
Narbe entsprechenden Streifens begonnen und dasselbe unausgesetzt 
bei Tag und Nacht 14 Tage lang liegen gelassen, was deshalb leicht 
geschehen kcmnte, weil das Pflaster sehr gut klebt. Nax;h 14 Tagen 
entfernte die Dame das Pflaster, und nun wartete man ab, bis die 
diffuse Kbte der behandelten Hautpartie geschwunden war. Als 
dieser Zeitpunkt eingetreten war, wurde der Hals wieder von mir 
besichtigt, doch konnte ich zunachst keine wesentliche Veranderung 
wahrnehmen. Ende Februar 1912 jedoch konnte ich der Dame sagen, 
dafl mir die Narbe viel weniger grell erscheine, insbesondere was ihre 
friihere Eote betreffe, dem jedoch von der Dame sofort widersprochen 
wurde. Allein nach Ablauf weiterer vier Wochen muBte ich die Narbe 
ordentlich suchen, um sie noch aufzufinden, die Nahtspuren aber 
waren verschwunden, woriiber ich eine groBe Freude auBerte. Nun, 
muBte auch die Dame zugeben, daB die Sache ganz anders geworden 
sei. Gegenwartig (Februar 1913) ist von der Narbe fast gar nichts 
inehr zu sehen, womit ich sagen will, daB nur derjenige, welcher die 
Narbe oft genug gesehen hat, noch Spuren von ihr erkennen kann. 
In Portorose hatten sowohl die Dame als auch ihre beiden Kinder 
wahrscheinlich durch Insektenstiche oder durch Beriihrung von 
Nesselquallen Furunkel bekommen, Bei den Kindern war dies von 
keiner Bedeutung, der Dame jedoch verursachte ein am linken 
Olecranon sitzender Furunkel erst im Dezember lebhafte Schmerzen 
und Funktionsstbrung des Ellenbogengelenkes, und es muBte zur 
kiinstlichen Eroffnung des Furunkels geschritten werden, was wieder 
eine 3 cm lange Narbe ergab. Nach Ablauf einiger Wochen auch hier 
Anwendung des Fibrolysinpflasters. Diese Narbe verschwand in vier 
Wochen spurlos.‘‘ (Kl. ther. W. 1913 Nr. 20.) 

Ein neues Herzplessimeter. Von Dr. B. Lewinsohn, 
Chefarzt des Sanatoriums fiir Herzkranke in Altheide. „Wiewohl die 
Zahl der Plessimeter sehr groB ist und die Formen ungemein vari- 
ieren, gibt es Aerzte, denen die bisher zur Verfiigung stehenden 
Instrumente fiir gewisse Falle nicht geniigen, da ja Gewohnheit, 
Uebung und Gefiihl dabei eine Kolle spielen. Da, wo die spezielle 
Herzdiagnostik die feinen differenzierenden Perkussionsmethoden 
indiziert sind, wird das neue, von mir erdachte und verwandte Plessi¬ 
meter in vielen Fallen genaue Herzgrenzen bequemer und miiheloser 
liefern, als andere. Das einfache Instrument, mit dem man die 
Plessimeter - Fingerperkussion ausfiihrt, ist ein 4Va cm hoher, ab- 
geschnittener Kegel aus Hartgummi, dessen basale Kreisflache einen 
Durchmesser von 2 cm hat, wahrend dei obere kleine Flache ein 
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Kreis mit einem Durchmesser von 0,4—0,5 cm ist. Das Instrument 
eignet sich besonders gut und bequem fiir die Goldscheider’sche 
Schwellenwertperkussion, weil der lange Hartgummikegel den leise- 
sten Fingerschlag merklich verstarkt, und man demgemafi auch den 
denkbar leisesten Perkussionsschlag noch immer sehr deutlich her- 
zipiert. Ich selbst und mit mir alle Aerzte, denen ich bisher dieses 
Plessimeter demonstriert babe, betonen die Deutlichkeit des durch die 
Schwellenwertperkussion hervorgerufenen Schalles. Ich mochte des- 
halb das Instrument als Schwellenwertplessiraeter bezeichnen. Es 
eignet sich fiir eine genaue Feststellung der Herzgrenzen, der GefaB- 
stamme, des bei Sklerose so haufig starker ausgebildeten und aus- 
gewolbten Aortenbogenis, der Erweiterungen (gleichformige und 
aneurysmatische) der Aorta, Dilatationen der Vorhofe und Ventrikel 
etc. —. Ich perkutiere mit diesem Kegel die Herzverhaltnisse immer 
viel leichter und bequemer als mit Finger-Finger oder anderen 
Finger-Plessimeterperkussionen heraus. Selbstverstandlich habe ich 
die meisten Falle rontgenologisch nachkontrolliert. Man perkutiert 
zunachst, indem man die breite Flache auf die Brustwand setzt und 
auf die kleine Flache klopft; da, wo es auf recht eng zu umschreibende 
Stellen ankommt, verwendet man es umgekehrt (Aortehbogen, Pulmo- 
nalis). — Fiir die Perkussion der iibrigen Organe (Lunge, Leber etc.) 
eignet sich der Kegel weniger, da er iiber der Lunge und iiber den 
weichen Decken des Abdomens etc. nicht geniigend stark differenzierte 
Schallqualitaten gibt. Das Plessimeter ist eben ein spezielles Herz- 
plessimeter fiir leise Perkussion, also ein Schwellenwertplessimeter. 
Das Schwellenwertplessimeter ist zum Preise von Mk. 1.— zu beziehen 
durch Mahrt & Hoerning in Gottingen, durch B. B. Cassel in Frank¬ 
furt a. M. und vom Medizinischen Warenhaus in Berlin.“ 

(M. m. W. 1913 Nr. 17.) 

Erfahrungen mit Narkophin. Von Dr. Georg Eisner 
(Aus der II. inneren Abteilung des StMtischen Krankenhauses 
Moabit in Berlin). „Dargestellt wird das Praparat als einheitlicher 
chemischer Kdrper von stets konstanter Wirksamkeit als Morphium- 
Narkotin-Mekonat mit Morphium- und Va Narkotingehalt. Es 
ist ein weiBes, leicht losliches Salz und wird von C. F. Boehringer 
& Sohne (Mannheim-Waldhof) in Tablettenform zu 0,015 g, Pulver- 
form und in Ampullen als 3% sterile Losung hergestellt. Die bis- 
herigen Erfahrungen iiber die Wirkungsweise des Narkophins sind in 
den Arbeiten von Schlimpert, Zehbe, Stalewski, 
Jaschke, Zweifel niedergelegt. Alle Autoren berichten ein- 
stimmig nur Gutes von dem Mittel. Nach den theoretischen Ueber- 
legungen und den experimentellen Stiitzen ist dies Ja auch kaum 
anders zu erwarten. Meine eigenen Erfahrungen erstrecken sich auf 
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zirka 200 Patienten aller Art, denen ich sonst Morphium gegeben 
hatte: Phthisikern, Herzkranken, Lnngenkranken, Nervenkranken, 
Patienten mit Erregungezustanden, knrz bei den mannigfachsten Er- 
krankungen, wie sie in einem groBen Krankenhause sich bieten. Ich 
mochte es nun hier unterlassen, alle Falle im einzelnen aufzufiihren. 
Ich miiBte mich dabei nur wiederholen, ohne neue Tatsachen bringen 
zu kbnnen. Mein Gesamturteil iiber das Narkophin geht dahin, dafi 
das Praparat vor dem Morphiunl und Opium groBe Vorteile hat, im 
wesentlichen aber die gleichen narkotischen Wirkungen auslost. Ganz 
besonders scheint das Narkophin als Hustenmittel brauchbar zu sein. 
Hier konnte ich mit ziemlich kleinen Dosen gute Erfolge erzielen. 
Auf der Phthisenstation habe ich das Narkophin wochenlang als 
einziges Narkotikum angewandt und verbrauchte dabei bedeutend 
geringere Mengen als vorher von anderen Narkotika. Ich verordnete 
es zunachst ebenso oft wie Morphium. Schon nach wenigen Tagen 
konnten die fiir die Nacht verordneten Tropfen bei vielen Patienten 
gespart werden, da kein Bediirfnis nach Hustentropfen vorhanden 
war und die Patienten ruhig schliefen. Dabei blieben hier wie auch 
bei den anderen Erkrankungen, bei denen Narkophin verwandt wurde, 
die unangenehmen Nebenerscheinungen des Morphiums, wie Ab- 
geschlagenheit, Schlafrigkeit, Kopfschmerzen, Erbrechen, Halluzina- 
tionen usw., ganz aus. Die Patienten schliefen ruhig, wachten aber 
frisch auf. Schmerzen wurden beseitigt, Erregungszustande besanf- 
tigt, kurz, es traten meist die Wirkungen ein, die wir bei der Verab- 
reichung von narkotischen Mitteln suchen. AuBer dem Ausbleiben 
der Nebenerscheinungen ist als weiterer Vorteil zu erwahnen, daB die 
Gefahr der Morphingewohnung beim Narkophin eine ungleich ge¬ 
ringere ist, da die verabfolgten Dosen an Morphingehalt erheblich 
hinter der iiblichen Morphindosis zuriickstehen. Ja, wir haben im 
Gegenteil das Narkophin in einem Falle als Mittel zur Morphin- 
entwbhnung verwandt, und zwar anscheinend mit gutem Erfdlg, 
indem die Patienten schlieBlich taglich ganz gut mit einer halben 
Narkophintablette = 0,0075 Narkophin = */* eg Morphin auskamen. 
Anderseits ist zu erwahnen, daB in einer Keihe von Fallen die ge- 
wohnliche Dosierung, bei der der gebrauchlichen Morphinmenge 
gegeben wurde, nicht ausreichte, daB wir die Mengen so weit steigern 
muBten, daB die gleiche Morphinmenge in Anwendung kam wie bei 
reiner Morphiumlbsung. Trotzdem besteht aber doch noch immer 
der Vorteil, daB wir dabei die unangenehmen Nebenerscheinungen 
vermeiden. Das laBt sich, wie schon erwahnt, gut dadurch erklaren, 
daB das Narkotin in gewissen Beziehungen dem Morphin antagoni- 
stisch wirkt. Weiter ist noch zu erwahnen, daB die Wirkung beim 
Narkophin etwas rascher eintritt, dafur aber auch rascher aufzuhoren 
scheint. Ich verwendete Tabletten zu 0,015 g und Injektionen von 
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0,015—0,03 g; meistens gab ich Tropfen, und zwar je nach Bedarf 
15—20—25 Tropfen einer 2% Losung; das entspricht 66% Morphin 
bei gleicher Tropfenzahl einer 1% Morphinlosung. In den meisten 
Fallen kam ich also mit viel geringeren Mengen Morphin aus. Zu- 
sammenfassend mochte ich mich dem Urteil der anderen Autoren an- 
schliefien und das Praparat als sehr brauchbares Narkotikum fiir die 
Praxis empfehlen. Vor dem Morphium, dem Opium und auch dem 
Pantopon zeigt es manche nicht zu unterschatzende Vorteile; die bis- 
weilen schwachere Wirksamkeit wird durch die Mbglichkeit einer 
hoheren Dosierung aufgehoben/‘ (Ther. Mh., Mai 1913.) 

Gibt es ein Mittel, die kleinen chirurgischen Eingriffe 
in Tielen Fallen zu yermeidenl Von Dr. A. Piersig in Berlin. 
Verfasser schreibt: „Der Zweck dieser kleinen Abhandlung ist, die 
Aufmerksamkeit auf ein Medikament zu lenken, das zwar seit vielen 
Jahren in der arztlichen Praxis Eingang gefunden hat, das aber trotz- 
dem meines Erachtens nicht geniigend gewiirdigt und verwendet wird. 
Es handelt sich um das Unguentum Cred6-Heyden. Ich habe diese 
Salbe schon sehr oft in meiner Praxis zu gebrauchen Gelegenheit 
gehabt imd muB offen gestehen, dafi ich mit derselben geradezu 
glanzende Erfolge erzielt habe, nicht nur deswegen, weil die Heilung 
der in Frage stehenden Affektionen schneller vonstatten ging, als 
wenn die betreffenden Patienten chirurgisch behandelt worden waren, 
sondern vor allem aus dem Grunde, weil die Behandlung in den 
meisten Fallen eine schmerzlose ist und weil man sich in der an- 
genehmen Lage befindet, dem Patienten mit ziemlicher Sicherheit 
sagen zu konnen, daB man ohne das „Messer“ zum Ziele kommen wird. 
DaB in der sogenannten „kleinen Chirurgie“ zuweilen viel zu viel 
operiert wird, dariiber besteht kein Zweifel; ich erinnere nur an die 
Behandlung von Furunkeln, Abszessen, Panaritien, bei denen ich 
meistenteils ohne chirurgische MaBnahmen auskomme, und zwar 
mittels der C r e d e ’schen Salbe. Es handelt sich, wohlgemerkt, 
nicht etwa um das Ungt. argenti colloidale, das ich auch mehrere 
Male angewendet, aber wieder aus meinem Arzneischatz gestrichen 
habe, weil es vollstandig wirkungslos und dann auch nicht einmal 
dauernd haltbar ist wie das Unguentum Crede-Heyden. Es ist auBer- 
ordentlich bedauerlich, daB sich die Krankenkassen bzw. deren arzt- 
liche Berater nicht entschlieBen konnen, dieses Mittel in das Arznei- 
verordnungsbuch aufzunehmen. Der kleine Preisunterschied wird 
reichlich wieder wett gemacht durch die Garantie der rascheren 
Heilung. An der Hand der folgenden kleinen Kasuistik will ich 
meine Wahrnehmungen und Erfahrungen veroffentlichen. 

I. A. J., 22 Jahre alt, Yerkauferin, war vor drei Tagen von 
einem Insekt am Arm gestochen worden; taglich mehrmals vor- 
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genoiamene Umschlage mit essigsaurer Tonerde waren erfolglos 
geblieben. Als Patientin in meine Behandlung trat, zeigte sich eine 
bedeutende bdematbse Schwellung des ganzen Armes sowie eine sehr 
schmerzhafte Lymphadenitis in der Axilla. Ich bestrich den Arm 
in toto mit Unguentum Crede, legte einen Verband an, und als ich 
nach Verlauf yon 24 Stunden die Patientin wiedersah, glaubte ich 
meinen Aiigen nicht trauen zu diirfen, denn alle Erscheinungen waren 
vollstandig geschwunden und Patientin beschwerdefrei. Hatte man 
in diesem Falle noch lange gewartet, es ware zu einer Phlegmone 
gekommen, und dann hatte man selbstverstandlich ohne chirurgische 
Mafinahmen nicht zum Ziele gelangen konnftu. 

II. P. H., 27 Jahre alt, Gasarbeiter. Vor zwei Jahren Lungen- 
spitzenkatarrh, neigt sehr zu Furunkelbildung am ganzen Korper. 
Patient war voriges Jahr mehrere Male wegen Furunkeln am ^in 
operiert worden und hat monatelang im Krankenhause gelegen; er 
tritt in meine Behandlung wegen derselben Affektion am Arm, und 
ich muB sagen, daB auch hier die Salbe voll und ganz ihre Schuldig- 
keit getan hat und daB Patient vor allem bedeutend schneller gesund 
geworden ist als vielleicht bei der chirurgischen Behandlung. 

III. E. K., 25 Jahre alt, Schlosser. Dem Patient ist eine von 
Maschinenol und von Schmutz strotzende Schraube etwa l‘/a bis 2 cm 
tie? in die linke Hohlhand eingedrungen; drei Stunden nach dem 
Unfall kommt Patient in meine Sprechstunde mit auBerordentlichen 
Schmerzen, deutlich nachweisen Kubital- und Axillardriisen und 
bittet mich, ihn zu operieren. Meinen Worten, daB eine Operation 
nicht notig sei, scheint er anfanglich keinen Glauben schenken zu 
diirfen; er fogt aber schlieBlich doch meinen Anordnungen und freut 
sich, daB ich ihn nach vier Tagen als geheilt entlassen kann. 

IV. D. A., 28 Jahre alt, Reisender. Es besteht eine etwa 5 cm 
lange, IV 2 cm breite Lymphdriisenanschwellung am Nacken; ich ver- 
suche dieselbe durch eine Jodkalisalbe zur’Riickbildung zu bringen, 
es scheint sich aber in der Tiefe bereits eine eitrige Einschmelzung 
cles Driisengewebes vorbereitet zu haben, so daB sich der ProzeB nicht 
mehr aufhalten lieB. Nach Anwendung von Semen Lini kommt es 
zu einer beschleunigten Eiterung; ich mache mittels Bistouri einen 
Einstich von etwa 3 mm, wende etwa 2 bis 3 Mai die Bier ’schc 
Stauung an und mache nach derselben einen Verband mit Unguentum 
Crede. Heilung in sechs Tagen. Als Parallelfall zu diesem mochte 
ich einen Patienten anfiihren, der wegen Lues in meiner Behandlung 
steht, und bei dem an derselben Stelle in der namlichen Ausdehnung 
eine Lymphadenitis bestand. Er lieB sich in Kiiln operieren, lag 
14 Tage im Krankenhaus und hat seitdem im Nacken eine etwa 5 hi* 
0 cm lange Narbe, die ihn Zeit seines Lebens entstellt. 
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V. K. H., 34 Jahre alt, Eentiersgattin. Patientin hat sich mittels 
einer bar ten Speckschwarte eine Verletzung am linken Daumen zu- 
gezogen; trotz hanfiger Verbande mit essigsaurer Tonerde entsteht 
eine starke, sehr schmerzhafte Anschwellung, die von Tag zu Tag zu- 
ninunt. Patientin entschliefit sich, einen Arzt aufzusuchen, der eine 
Inzision vornimmt; nach Angabe der Patientin entleeren sich groBe 
Mengen Eiter; nach drei Wochen Status idem. Ich hatte Gelegen- 
heit, die Patientin weiter zu hehandeln, und finde eine sehr stark 
sezernierende Wunde vor, die der Patientin groBe Schmerzen ver- 
ursacht. Ich nehme auch hier, nachdem andere MaBnahmen erfolg- 
los waren, meine Zuflucht zu TJnguentum Crede; nach etwa fiinf 
Tagen stieB sich ein Sequester ah. Ich lasse die Salbe etwa 20 
Stunden liegen, worauf Patientin heiBe Waschungen mit Sapo kalin. 
depurat. macht, die sehr angenehm wirken, und mache dann wieder 
einen Verband. Dieser Turnus wiederholt sich einige Tage, und 
nach genau 15 Tagen entlasse ich Patientin als geheilt. 

VI. C. K., 25 Jahre alt, Schlosser. Leidet an Lymphadenitis 
abscedens post XJlcus molle; ich mache zwei hdchstens 1 cm lange 
Inzisionen, setze den Bier ’schen Sauger an, spritze die AbszeBhohle 
mit Jodoform-Glyzerin aus und tamponiere mit Jodoformgaze. Diese 
fiir den Patienten sehr wenig angenehme Prozedur nehme ich wah- 
rend der ganzen Behandlung nur einmal vor, und zwar nur direkt 
nach der Operation, damit die Inzisionswunden nicht zuheilen 
konnen. Dann hehandle ich mit essigsauren Tonerdeverbanden, um 
schlieBlich vielleicht am fiinften oder sechsten Tag mit Unguentum- 
Crede-Verbanden zu beginnen. Auf diese Weise habe ich schon Bu- 
bonen in 8 bis 14 Tagen zum Heilen gebracht. 

Ich konnte meine Kasuistik noch durch Dutzehde von Beob- 
achtungen fortsetzen, will es aber bei diesen sechs Fallen bewenden 
lassen. Und nun das Fazit aus dieser kleinen Abhandlung: daB ich 
ein so begeisterter Anhanger des Unguentum Crede geworden bin, 
kommt daher, weil ich eben so groBartige Erfolge mit demselben in 
meiner Praxis erzielt habe. Ich hatte mich nicht entschlossen, 
diesen kurzen Aufsatz zu veroffentlichen, wenn ich nicht voll und 
ganz mit meinem Namen decken konnte. Wenn einer meiner Herren 
Kollegen von meinen Ausfiihrungen nicht iiberzeugt worden sein 
Bollte, so bitte ich ihn, selbst einen Versuch mit dieser Salbe in ge- 
eigneten Fallen zu machen, und besonders den Herren Militararzten, 
in deren Praxis doch die sogen. „kleine Chirurgie^' eine groBe Kolle 
spielt, sei Unguentum Crede angelegentlichst empfohlen.‘‘ 

(Derm. Zbl., April 1913.) 

Die Wassermann’sche Histopia-Therapie in der Dermato¬ 
logic. Von Prof. Dr. Max Joseph in Berlin. A. v. Wasser- 
m a n n stellte ein Staphylokokkenextrakt her, dem er ein Schutzkolloid 
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in Form einer verdiinnten Gelatinelosung hinzusetzt. Dieses aus den 
immunisierenden Substanzen der Staphylokokken hergestellte Histopin 
ist vollig steril und ohne jede irritierende Nebenwirknng. Seinem 
immunisierenden Charakter gemaB sollte diese Histopingelatine dazu 
dienen, das Weiterschreiten bzw. Rezidivieren einer Staphylokokken- 
erkrankung zu verhiiten. Da es vollig steril, mit ‘/ 2 %igem Karbol 
versetzt ist, also keine lebenden Staphylokokken enthalt, so kann es, 
wie Wassermann betonte, wochenlang in beliebigen Quautitaten 
vom Patienten selbst auf die Haut aufgetragen werden, uni seinen 
immunisierenden Zweck zu erfiillen. Daneben wurde das Histopin 
zu einer Salbe verarbeitet, und es fragte sich nun, ob diese Histopin- 
salbe imstande sei, einige oberflachliche oder tiefer greifende Staphylo- 
kokkenerkrankungen der Haut ebenfalls giinstig zu beeinflussen. 
Nach dieser Richtung liegen bereits eingehende Versuche, und zwar 
jnit giinstigem Ausgange, von Ledermann bei der Impetigo con¬ 
tagiosa, der Impetigo Bockhart, Follikulitiden und der Furunkulose 
vor. Auch S. C. Beck konnte sich von der giinstigen Wirkung in 
18 Fallen iiberzeugen. Diese verteilten sich auf fiinf Falle von Fu- 
runkeln und Follikulitiden, sieben Falle von subkutanen Abszessen 
mit Oder ohne Pustulosis superficialis, drei Falle von Impetigo, einen 
Fall von Sycosis coccagenes, einen Fall von Ekzema intertrigo mit 
peripherischen Follikulitiden und einen Fall von Akne vulgaris. Bei 
diesem Stande der Dinge schien es Verfasser angezeigt, die Versuche 
weiter fortzusetzen und sie zunachst an einem groBeren Materiale der 
angezeigten Dermatosen auszuprobieren, anderseits aber noch auf an- 
dereKrankheitsfalle auszudehnen, derenStaphylokokkenatiologie sicher 
erwiesen ist. Nach seinen Erfahrungen mochte er zunachst beziiglich 
der Furunkulose das Hauptgewicht auf die immunisierende Eigen- 
schaft des Histopins in der Umgebung des Furunkels richten. Hier 
ist es durchaus angebracht, mit der Histopingelatine sich in jedem 
Falle von Furunkulose zu beschaftigen, da wir hier hierin zweifelloe 
ein Vorbeagungsmittel zur Verhiitung neuer Staphylokokkenherde 
besitzen. Es werden zweimal taglich mehrere Tropfen, etwa 1 ccm, 
der Histopingelatine aufgetraufelt und in mbglichst groBer Aus- 
dehnung mittels reiner Watte iiber die Haut des affizierten Korper- 
teils verteilt. Verfasser stimmt auch nach seinen Erfahrungen mit 
der bisherigen Vorschrift iiberein, daB man diese Behandluug min- 
destens 14 Tage fortsetzen soli, woraus acht Tage lang nur noch ein- 
mal abends das Auftragen der Histopingelatine erforderlich ist. 
Natiirjich konnen wir nicht jnit Sicherheit sagen, ob in jedem Falle 
diese prophylaktische Methode die weitere Ausbreitung von Furunkeln 
verhiiten muB. Vielleicht wird man hier noch oft genug Versager 
haben, weil wir mit unserer lokalen Immunisierung zu spat kommen. 
Aber jedenfalls besitzen wir fiir die Praxis in der Histopingelatine 
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ein unschadliches Mittel, das im Gegensatz zu vielen' anderen dem 
Patienten niemals schadet, aber gewifi sehr oft von Nutzen sein wird. 
Ueber die kurative Wirkung der Histopinsalbe bei der Furunkulose 
raochte Verfasser sich dagegen sehr vorsichtig ausdriicken. Denn 
wenn es erst bei einem Furunkel zu einer rich tig ausgebildeten Ne- 
krose gekommen ist, so kann naturgemaB keine irgendwie geartete 
Salbe etwas nutzen. Dann miissen wir uns darauf beschranken, durch 
oinc chirur^scheTherapie, vor allem mit den von Bier inaugurierten 
Methoden, zum Ziele zu kommen. Hier ware es falsch, durch eine zu 
lange ausgedehnte Salbentherapie den Zeitpunkt zu versaumen, wo 
wir inzidieren und die Bier ^sche Saugglocke anwenden miissen. Das 
lag anch nicht in der Ahsicht Wassermann's, und man konnte 
die Anschauungen unseres geistvollsten Laboratoriumsforschers voll- 
kommen falsch verstehen, wollte man sich darauf kaprizieren, auch 
auf dieses Stadium der Furunkulose die Anwendung der Histopin¬ 
salbe auszudehnen. Daher hat Verfasser sich auch bei den subkutanen 
Abszessen wohl von der Prophylaxe der Histopingelatine, niemals 
aber von der heilenden Wirkung der Histopinsalbe iiberzeugen 
konnen. Wo es aber nur zur oberflachlicheni Eiterung und gering- 
gradiger Infiltration gekommen ist, bei der Impetigo simplex Bock- 
hart, hei den oberflachlichen Follikulitiden, da spielt nicht nur die 
immunisierende, sondern auch die heilende Eigenschaft des Histopins 
eine bedeutende Rolle. Allerdings braucht man auch hier nicht zu 
optimistisch zu sein und in jedem Falle durchaus eine schnelle Heil- 
ung zu erwarten. Verfasser hat neben giinstig verlaufenden Fallen 
auch einige ungiinstige beobachtet. Aber in diesen hat er stets Strepto- 
kokken nachweisen konnen. Da wir klinisch den Impetigines und 
Follikulitiden nicht ansehen konnen, oh sie durch Staphylokokken oder 
Streptokokkeni bedingt sind, so diirfen wir uns fiber den geringen 
Heilwert der letzteren Formen nicht verwundern. Man wird also in 
jedeni Falle, wo es nicht bald zur Heilung kommt, die mikroskopische 
Dntersuchung vornehmen miissen, um zu entscheiden, ob die gleich- 
artige Therapie fortgesetzt werden soil. Das Gleiche gilt ffir die 
Impetigo contagiosa. Nur kommt hier nach seinen Erfahrungen viel 
seltener ein Versagen der Histopinsalbe vor. Von der immunisieren- 
den W’^irkung der Histopingelatine hat Verfasser sich stets iiberzeugen 
konnen. Betreffs der kurativen Wirkung der Histopinsalbe mochte 
Verfasser seine reichlichen Erfahrungen, die sich gewifi auf 50 Falle 
von Impetigo contagiosa erstrecken, dahin zusammenfassen: Wo 
unsere alte Therapie versagt, wo wir mit der 10%igen weifien Prazi- 
pitatsalbe nicht auskommen, da greife man zu der Histopinsalbe. 
Man wird hiermit stets einen prompten Erfolg erzielen. Ganz beson- 
ders mochte Verfasser auf die schwere Form hinweisen, die klinisch 
als Impetigo contagiosa annularis zu bezeichnen ist. Hier pfiegt nach 
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seinen Erfahrungen das TJngt. hydrarg. praec. alb. nicht schnell 
genug zum Ziele zu fiihren oder uns gar im Stiche zu lassen, wahrend 
Verfasser bei der Anwendung der Histopinsalbe niemals einen Ver- 
sager hatte. Verfasser hat des weiteren einige Falle von Pemphigus 
vulgaris hiermit behandelt. NaturgemaB wird man bei der Schwere 
des Krankheitsbildes nicht zu viel erwarten) diirfen. Doch will Ver¬ 
fasser nicht versaumen, Kollegen, die vielleicht ebenso oft wie er in 
die Lage kommen, gerade die schwersten Falle von Pemphigus vul¬ 
garis zu behandeln, darauf aufmerksam zu machen, daB die Histopin- 
gelatine fiir die Immunisierung nicht zu unterschatzen ist, da sie 
haufig die lokale Aushreitung der Blasen hemmt. Die Histopinsalbe 
kann natiirlich nur als Unterstiitzung unserer sonstigen kurativen 
Methoden zur Abheilung der Pemphigusblasen in Betracht kommem, 
eine absolute Heilungstendenz wohnt ihr nicht inne. Verfasser will 
aher gewissermaBen in parentesi dazu bemerken, daB er in diesen 
schweren Pemphigusfallen bisher weder vom Chinin noch vom Sal- 
varsan einen Erfolg gesehen hat. Dagegen mochte er nicht versaumen, 
auf die weitaus haufigste Hauterkrankung, das Ekzem, die Aufmerk- 
samkeit des Praktikers zu lenken. Natiirlich ist es auch hier kein 
Allheilmittel, aher fiir gewisse Stadien und Formen des Ekzems 
glaubt er das Histopin warm empfehlen zu sollen. Es steht ja heut- 
zutage sicher fest, daB wir es auf dem Hohepunkte dieses Krankheits- 
prozesses mit einer Staphyiokokkenerkrankung zu tun haben, so daB 
hieraus die Berechtigung einer atiologischen Therapie herzuleiten ist. 
Bei dengenigen chronischen Ekzemen, besonders an den Handen, wo 
aus unbekannten Griinden plotzlich eine akute Exazerbation mit alien 
Anzeichen einer reaktiven Entziindung und auf beschrankten Herden 
gruppenweise oberfldchliche Eiterpusteln auftreten, da bewahrt sich 
zur Verhiitung der Ausbreitung des Ekzems die Histopingelatine und 
zur Abheilung des impetiginosen Ekzems die Histopinsalbe. Ver¬ 
fasser laBt haufig in solchen Fallen bei Tage Kesorzinumschlage, bei 
Nacht Histopinsalbe verwenden und ist mit dem Erfolge sehr zu- 
frieden. Er glaubt, daB in zahlreichen Fallen, welche er beobachten 
konnte, hier eine schnellere Abheilung als mit anderen Methoden 
erfolgte. Alsdann hat bei vielen Lippenekzemen die Histopinsalbe 
schnelle Abheilung bewirkt. In diesen Fallen war keine lokale 
Schadlichkeit zu eruieren, wie wir sie manches Mai in Form von un- 
zweckmaBigen Mundwassern und Zahnpulvern kennen. Die Patienten 
waren vielfach von anderen Seiten erfolglos behandelt worden. 
Einzelnen wurde gesagt, sie hatten eine so empfindliche Haut, daB sie 
nur die indifferentesten Behandlungsmethoden vertriigen. Unter 
diesen trat aher keine Heilung ein. Hier hat Verfasser mehrfach 
mit der Histopinsalbe einen vollen Erfolg erzielt. Es waren dies 
meist Patienten mit einer sehr trockenen Haut, bei denen eine lange 
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Zeit dauernde Entfettung mit Histopinsalbe auch nach der Abheilung 
notwendig war, damit kein Aufplatzen der Haut zustande kommen 
konnte. Vielleicht ist in diesen Fallen von enorm trockener Haut hier' 
wie an anderen Korperstellen die Histopinsalbe dazu berufen, auch 
primar prophylaktisch das Entstehen von Ekzemen zu verhiiten. 
Verfasser halt es nicht fiir ausgeschlossen, dafi die unschuldigen, auf 
der Oberhaut sitzenden Staphylokokken erst dann zur Entwicklung 
einer Virulenz gelangen, wenn sie nach dem Aufplatzen der Ober- 
hant mit den Lymphraumen der Cutis in Beriihrung kommen und 
alsdann durch Zerfall der Staphylokokkenleiber Endotoxine frei 
werden. In diesem Moment tritt der immunisierende EinfluIJ der 
Histopinsalbe in Aktion, und dadurch erklart Verfasser sich die ofters 
beobachtete giinstige Einwirkung auf die Lippenekzeme. Ebenso 
scheint diese Erklarung am plausibelsten bei seiner weiteren Beob- 
achtung, dafi er eine ganze Eeihe von perionychialen Ekzemen mit 
dem gleichzeitigen Gebrauche der Histopingelatine in der weiteren 
Ausbreitung aufhalten und mit der Histopinsalbe zur Abheilung 
bringen konnte. Besonders bei Kochinnen und ebenso bei Personen, 
die in der Anwendung der Nagelpflege stark irritierend vorgingen, 
beobachtete Verfasser diese Ekzeme haufig. In diesen lange Zeit von 
anderer Seite ohne Erfolg behandelten Fallen sah er haufig teils mit, 
teils ohne Unterstiitzung von Resorzinumschlagen gute Erfolge. Bei 
Tage wird die Histopingelatine angewandt, bei ,Nacht die Histopin¬ 
salbe. Solche Personen, die schon verzweifelt waren und ihren Beruf 
aufgeben zu miissen glaubten, waren erfreut, nach einer verhaltnis- 
mafiig kurzen Zeit dieser Behandlung beschwerdefrei zu werden und 
der Heilung entgegen zu gehen. Auch in einigen Stadien der Acne 
vulgaris mbchte Verfasser das Histopin empfehlen. Bei Komedonen 
und der Acne indurata hat er keine Erfolge davon gesehen. 
Wo dagegen mitunter ganz akut Aknepusteln aufschiefien, 
bewahrt sich zur Verhutung der weiteren Ausbreitung die 
Histopingelatine, wahrend zur Abheilung der Aknepusteln selbst 
die Salbe in Betracht kommt. Natiirlich mu6 danehen das 
ganze iibrige therapeutische Armamentarium innerlich und 
auBerlich herangezogen werden. Dagegen findet Verfasser, dafi 
bei der Acne varioliformis das Histopin sowohl prophylaktisch 
wie therapeutisch einen weiteren Vorsprung vor alien bisherigen 
Heilmitteln besitzt. Er hat damit eine schnellere Abheilung beob- 
achtet. Ob das Histopin auch imstande sein wird, das Rezidivieren 
zu verhiiten, wogegen wir bisher vollkommen machtlos waren, wagt 
Verfasser bei der Kiirze seiner bisherigen Beobachtungszeit noch 
nicht zu entscheiden. Schliefilich mochte er noch die Aufmerksam- 
keit auf die Behandlung der Blepharitis ciliaris mit der Histopin¬ 
salbe lenken. Es liegt diese Erkrankung zwar etwas auBerhalb seines 
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dermatologisehen Spezialgebieteg. Aber da er selbst von dieser Affek- 
tion seit Jahren geplagt ist und bei der vergeblichen Anwendnng aller 
bisher ausprobierten Behandlungsmethoden schon voUig verzweifelt 
war, kam er eines Tages auf den Gedanken, auch einmal bei sich die 
Histopinsalbe zu versnchen. Er war erstannt, im Gegensatz zn andem 
Medikamenten keine Eeizung zu finden. Er kann sogar von einer 
ganz erheblichen Besserung sprechen. Freilich ist auch hier die 
Beliandlungszeit noch nicht lang genu^, um ein abschlieBendes Urteil 
dariiber zu fallen. (D. m. W. 1913 Nr. 5.) 

Jodipin im ROntgenbilde. Yon Dr. K. F r i t s c h. In zwei 
vom Verfasser beschriebenen Fallen wurden bei Rdntgendurchleuch- 
tung eigentiimliche, teils diffuse, teils zirkumskripte Schatten beob- 
achtet, die anfangs eine diagnostische Fehlerquelle boten, dann aber 
als von friiheren Jodipininjektionen herriihrend festgestellt wurden. 
Aehnliche Feststellungen) sind auch von anderen Seiten gemacht 
worden, in neuester Zeit berichteten dariiber H u e r t e r und 
Dahlhaus. Wahrend einzelne Autoren aus den Befunden anf 
eine durch das Jodipin verursachte Verkalkung oder Verknocherimg 
geschlossen batten, konnte von anderen, so auch in einem der vor- 
liegenden Falle durch Operation nachgewiesen werden, daB eine ossi- 
fizierende Muskelerkrankung als Folge der Jodipininjektionen aos- 
zuschlieBen ist. F r i t s c h hat die Frage daraufhin experimentell 
gepriift, indem er einem Hunde Injektionen von 10 ccm 25% Jodipin 
in die Oberschenkelmuskulatur injizierte. Das nach vier Wochen 
aufgenommene Rontgenbild zeigte die bewuBten Schatten mit auf- 
fallend genauer Zeichnung der Muskeln bis in die einzelnen Fibrillen. 
Nach einem weiteren Vierteljahr wurden Probeexzisionen aus der 
betroffenen Muskulatur gemacht, wobei das Jodipin in kleinen Tropf- 
chen heraustrat. Makroskopisch und mikroskopisch zeigte sich 
keinerlei Reaktion des Gewebes, weder Leukozyten noch Wucherungen 
waren an den Bindegewebs- und Muskelelementen nachweisbar. Die 
auffallenden Erscheinungen auf Eontgenbildern nach Jodipininjek¬ 
tionen beruhen also allein auf der Undurchlassigkeit des auf- 
gespeicherten Jodipins. Eine Muskel- und Faszienerkrankung infolge 
jener Injektionen existiert nicht. Es lag nahe, die graphische Dar- 
stellbarkeit des Jodipins im Rdntgenbilde praktisch zu verwerten. 
Die Versuche von F r i t s c h fiihrten zu bemerkenswerten Resultaten. 
Die Jodipininjektionen sind hiernach als wertvolles, im Gebrauche 
einfaches Hilfsmittel zur Diagnostizierung bzw. bildlichen Dar- 
stellung von Hohlraumen, insbesondere von Fistelgangen, anzo- 
sprechen. Vor dem Jodoformglyzerin hat das Jodipin groBe Vor- 
ziige. (Auch angesichts der haufigen therapeutischen Yerwertung 
der Jodipininjektionen ist die Feststellung von Interesse, daB das 
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injizierte Jodipin tatsachlich in unverandertem Znstande deponiert 
wird, also ganz allmahlich zur Aufsaugung kommt und dafi es nicht 
die geringsten Eeizerscheinungen verursacht.) 

(Beitr. z. klin. Chir. Bd. 75, Heft 1/2.) 

TJeber bedentungslose Systolegerausche in der Prakordial- 
gegend tod Kindern und Jugendlichen. Yon K. Hochsinger 
(Wien). 1. Geransche in der Prakordialgegend ohne pathologische 
Bedeutung kommen in jeder Epoche des Kindesalters vor, sind aber 
erst nach dem dritten Lebensjahre haufiger und zwischen dem 10. 
und 14. Lebensjahre am allerhaufigsten. 

2. Man kann diese Gerausche einteilen; a) in solche, welche durch 
eine Beeinflussung der inspiratorisch gefiillten Lungenrander seitens 
der Herzkontraktionen zustande kommen, sogenannte Herzlungen- 
gerausche, und b) in solche, welche im Herzinnern selbst entstehen, 
sogenannte akzidentelle oder funktionelle Herzgerausche. 

3. Diese bedeutungslosen Gerausche zeigen gewisse Unterschiede, 
welche eine klinische Abgrenzung ermoglichen. Das wichtigste ist, 
daB die Herzlungengerausche bei exspiratorischem Sistieren der 
Atmung verschwinden, wahrend die endokardialen akzidentellen 
Gerausche vom Atmungsstillstand unbeeinfluBt bleiben. Korperliche 
und psychische Erregung wirkt auf beide Gerauschformen ver- 
starkend. 

4. Endokardiale akzidentelle Gerausche kommen nach meinen 
Erfahrungen im Sauglings- und friihen Kindesalter nicht vor, wohl 
aber Herzlungengerausche und atonische Herzgerausche, aber auch 
diese ganz auBerordentlich selten. 

6. Die Differenz der Anschauungen iiber das Vorkommen oder 
Fehlen von akzidentellen Herzgerauschen in der friihesten Kindheit 
beruht darauf, daB zwischen Herzlungengerauschen, akzidentellen und 
atonischen endokardialen Gerauschen der Kinder bisher nicht 
geniigend differenziert wurde. 

6. Der von Schlieps eingefiihrte Terminus „atonische Herz- 
gerausche^' deckt sich nicht mit dem, was die Autoren akzidentelle 
oder funktionelle Herzgerausche nennen, ist aber sehr bezeichnend 
fiir jene Gerausche, welche bei nachweisbaren Zustanden von kind- 
licher Herzatonie (niederer Blutdruck, schlechte Arterienfiillung, 
dilatative Schwache) vorkommen. Diese Gerausche besitzen, gegen- 
satzlich zu den kardiopulmonalen und akzidentellen Gerauschen, eine 
erhebliche pathologische Bedeutung, sind aber gleichfalls im friihen 
Kindesalter auBerordentlich selten. (W. m. W. 1913 Nr. 25/26.) 

Ueber Narkophin. Von Dr. H. Rosenthal (Charlotten- 
burg). Verfasser hat das Praparat in der letzten Zeit vielfach an- 
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gewendet und ist damit sehr zufrieden. Als ein Vorzug erscheint 
zunachst, daB die Wirkung von weit langerer Daner als diejenige des 
Morphins ist. Ferner hat es im Vergleich zum Morphin den Vorteil 
der groBeren Vertraglichkeit: Patienten, bei denen nach subkutaner 
Anwendung von Morphium Uebelkeit auftrat, blieben nach Narkopbin- 
einspritzungen von solchen Nebenwirkungen meistens verschont. Ganz 
besonders hat sich das Narkophin bei Entbindungen bewahrt. Ver- 
fasser gibt im Anfang der Geburt, sobald die Wehen anfangen, stark 
schmerzhaft zu werden, 0,03 ccm des Praparates subkutan. Die Pa- 
tientinnen empfinden darnacb eine wohltuende Miidigkeit, liegen 
wahrejid der Wehenpausen in leichter Benommenheit und fiihlen auch 
bei den Wehen der Austreibungsperiode keine besonders heftigen 
Schmerzen. Eine Verlangerung der Geburtsdauer tritt als Folge der 
Narkophinanwendung nicht ein, auch kamen die Kinder niemals 
asphyktisch zur Welt. Die letztere Tatsache steht in Ueberein- 
stimmung mit den pharmakologischen Ergebnissen von Straub, 
nach denen das Narkophin nicht die lahmende Wirkung des Mor- 
phiums auf das Atemzentrum zeigt, und mit den klinischen Erfahr- 
ungen von Z we if el und Jaschke, die nach Narkophinanwen- 
dung Asphyxien nur in sehr seltenen Fallen beobachteten. Als 
Beruhigungsmittel vor Operationen, als schmerzlinderndes und schlaf- 
bringendes Mittel nach denselben ist das Narkophin ebenfalls zu 
empfehlen. Im allgemeinen konnen fiir das Narkophin dieselhen 
Indikationen gelten, wie fiir das Morphium. In Fallen Jedoch, wo 
es darauf ankommt, eine schnelle schmerzlindernde Wirkung zu 
erzielen, wird man besser beim Morphium bleiben, z. B. bei Gallen- 
stein- und Nierensteinkoliken, bei tabischen Krisen und ahnlichem. 
Bei Erregungszustanden, beim Husten der Phthisiker dagegen, wo 
eine langer anhaltende narkotische Wirkung gewiinscht wird, wird 
man mit Narkophin stets befriedigende Erfolge erreichen. 

(M. m. W. 1913 Nr. 34.) 




Fiir den redaktionellen Teil verantwortlich 

San.-R. Dr. E. Graetzer, in Friedenau*Berlin. 
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Jouraal-Auszfige. 

AnSsthesiei Narkose. 

Zur Frage des Wnndsclimerzes nach LokalanSsthesie. Von 

Stabsarzt Dr. Wilhelm Wolf in Leipzig. „Ich habe, was den 
Nachschmerz nach Lokalanasthesie betrifft, leider nicht ganz so 
giinstige Erfahrungen gemacht als Braun, der auf p. 194 der 
3. Auflage seines Lehrbuches schreibt: „Die Behauptung, der Wund- 
schmerz sei bei den in Lokalanasthesie operierten Kranken heftiger 
v;ie bei den in Narkose operierten, widerspricht alien unseren Erfahr¬ 
ungen. Es gibt natiirlich Kranke, welche nach Operationen aus den 
verschiedensten Griinden heftige Schmerzen haben, welches Anasthe- 
sierungsverfahren man auch anwenden mag. Die Lokalanasthesie 
vermehrt jedoch diese Schmerzen nicht, sondern sie lindert sie in der 
Zeit bis zur Riickkehr der Sensibilitat." Meine Patienten, fast aus- 
schheBlich junge, kraftige Soldaten, klagten dagegen nach in Lokal¬ 
anasthesie ausgefiihrten Operationen fast ausnahmslos iiber einen 
wenige Stunden hinterher sich einstellenden qualenden Wundschmerz, 
der nach in Allgemeinnarkose vorgenommenen gleichartigen Ein- 
griffen nicht annahernd so stark empfunden wurde. Wahrend hier 
0,01 Morphium subkutan am Abend nach der Operation vollauf 
geniigte, um iiber die erste schlaflose Nacht hinwegzuhelfen, war die 
gleiche Gabe Morphin nach Anwendung der Lokalanasthesie oft nicht 
imstande, den Patienten die ersehnte Nachtruhe zu verschaffen. Schon 
am Nachmittag nach der vormittags ausgefiihrten Operation traten 
mit groBer RegelmaBigkeit Schmerzen auf, die oft auBerst qualend 
waren und den guten Eindruck, den die Lokalanasthesie auf die 
Patienten gemacht hatte, wieder zu verwischen drohten. Da kam mir 
der Gedanke, es den Zahnarzten nachzutun, die schon seit langerer 
Zeit nach in Lokalanasthesie ausgefiihrten Zahnextraktionen den 
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Nachschmerz mit Pyramidon bekampfen. Ich hatte es am eigen^n 
Leibe verspiiren miissen, wie heftig nach einer unter Lokalanasthesie 
vorgenommenen Extraktion eines oberen Molaren der Nachschmerz 
sein kann, und wie prompt er durch Pyramidon beseitigt wurde. Ich 
ging nun bei meinen Patienten so vor, daB ich prophylalrtisch zwei 
Stunden nach Beendigung der Operation zum ersten Male, abends 
9 Uhr zum zweiten Male je zwei Stuck unserer etatmaBigen Pyramidon- 
ersatztabletten 0,2 g) verabreichen lieB, wobei ich bemerke, daB 
samtliche zur Beurteilung der Erfolge herangezogenen Operationen 
in den Vormittagsstunden zwischen 9 und 11 Uhr ausgefiihrt wurdem 
Es handelte sich im ganzen um etwa 50 aseptische Operationen, 
Leistenhernien, Varikozelen, Hydrozelen, Nabelhemien, Rippen- 
resektionen, Hamorrhoiden, Hygromexstirpationen. In alien Fallen 
fehlte jeglicher Nachschmerz vollkommen, nur nach der Kauterisati(H) 
der Hamorrhoiden trat er trotz Pyramidon auf. Wurde nur die Halfte 
der Pyramidondosis gegeben, so blieb der Nachschmerz nicht weg, 
Betonen mochte ich noch, daB ich zur Bereitung der Novokain- 
Suprareninlosung fast ausschlieBlich die nach B r a u n’s Angaben 
angefertigten Hochster Tabletten benutzt, und daB ich rot verfarbte 
Losungen nie verwandt habe, Jedenfalls scheint mir in der prophy- 
laktischen Pyramidondarreichung ein einfaches Mittel gegeben zu 
sein, das Auftreten des Nachschmerzes nach Lokalanasthesie zu ver- 
meiden und damit dieser neue Freunde zuzufuhren.“ 

(Zbl. f. Chir. 1913 Nr. 49.) 

Der Chlorlithylrausch in der kleinen Chimrgie. Von 

Walther Friedlander in Wien (Aus der I. Chirurgischen 
Abteilung des Franz Joseph-Ambulatoriums). „In unserer Ambulanz 
wurde in den letzten zwei Jahren der Chlorathylrausch in ungefahr 
1000 Fallen verwendet. Da in unserer Ordination, noch mehr als in 
den chirurgischen Ambulatorien der iibrigen Peripheriespitaler, taglieh 
eine groBe Anzahl von Zahnextraktionen gemacht wird, war es natiir- 
lich, daB auf diesem Gebiete die ersten Versuche angestellt wurden; 
durch ihren befriedigenden Verlauf veranJaBt, erweiterten wir spater 
die Indikationsstellung fiir diese Methode. Bei unruhigen kleinen 
Kindern, bei angstlichen, nervosenFrauen gelang es, in einer halben bis 
langstens zwei Minuten vollstandige Analgesie zu erzielen, ohne dafi in 
den meisten Fallen das BewuBtsein vollig verloren ging; die meisten 
Patienten offneten auf Anruf selbst den Mund, und nur in wenigen 
Fallen muBte die R o s e r ’sche Mundsperre zur Anwendung gelangen. 
Wahrend S t i e d a und Zander den Chlorathylrausch nur fur 
unkomplizierte Zahnextraktionen beniitzten, wurden oft schwierige 
Wurzelextraktionen, ja viermal die vdllige Ausraumung einer Ober- 
kieferhalfte, vollstandig schmerzlos ausgefiihrt. Gerade bei den Zahii' 
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extraktionen kleiner Kinder verdient diese Methode gegeniiber der 
Lokalanasthesie unbedingt den Vorzug. Das zweite Gebiet der poli- 
klinisehen Eingriffe, in denen die Methode zur Verwendung kam, 
war das der Entziindungsprozesse, Panaritien, Phlegmonen usw. 
Gerade die Inzision der subkutanen Panaritien wird oft nicht griind- 
lich ansgefiihrt. Vielfach waren es aus diesem Grunde fortschreitende 
Prozesse, die von auBen, erst als sie sich bereits zu Phlegmonen ent- 
wickelt hatten, hereingeschickt wurden und dann grofiere Eingriffe 
indizierten und langer dauernde Arbeitsunfahigkeit, groBere, entstel- 
lende Narben usw. fiir den Patienten zur Folge hatten. Bei zehn 
Fallen von Mastitis bewahrte sich der Kausch ausgezeichnet, die 
Patienten waren von der selbstandig erzielten Analgesie entziickt. 
Zufallig wurde eine Patientin mit Mastitis puerperalis, bei der die 
Ausbreitung des Prozesses infolge besonders virulenter Erreger trotz 
tiefer, multipier Inzisionen und Gummirohrendrainage einen zweiten 
Eingriff dringend erheischte, das einemal im Aetherrausch, das 
anderemal im Chlorathylrausch operiert. Genau befragt, erklarte sie, 
in letzterem angenehm getraumt zu haben, es bestand kein Erbrechen; 
Patientin, von Beruf Hilfsarbeiterin, konnte sofort anstandslos eine 
halbe Stunde zu ihrer Wohnung gehen, obwohl sie reichlich zu Mittag 
gegessen hatte. Nach dem Aetherrausch trat heftiges Erbrechen ein, 
trotzdem langere Zeit keine Nahrungsaufnahme erfolgt war, 
allgemeines Unbehagen, und Patientin konnte erst nach drei Viertel- 
stunden die Abteilung verlassen. Aehnliche Erfolge wurden bei vielen 
anderen Phlegmonenspaltungen erzielt, zumal bei groBen submaxillaren 
Phlegmonen nach Periostitis mandibulae. Von chronischen Entziin- 
dungen gelangte das Verfahren zur Anwendung bei Spaltung einer 
Analfistel, Inzisionen von kalten Abszessen (8), Exkochleationen bei 
Karies (5) und der Operation von Zahnfisteln (3). Bei Fremd- 
korperextraktionen (Holzsplitter, Nadeln usw.) wurde der Chlorathyl¬ 
rausch neben der Lokalanasthesie auch einigemal angewendet. Ein 
drittes Gebiet der Anwendung dieser Methode bildeten die Traumen 
(Weichteilverletzungen, Frakturen, Luxationen usw.). Auch hier be- 
w^rte sich der Rausch vorziiglich. Es wurden 12 Radius- und Vorder- 
arme-, 2 Humerus-, 2 Unterschenkelfrakturen (Kinder) auf diesem 
Wege reponiert. Von Luxationen 4 Luxationes humeri subcoracoi- 
dales, 1 Luxatio cubiti posterior. Einen besonderen Vorteil vor dem 
Aether gewahrt das Chlorathyl gerade bei frischen Verletzungen da- 
durch, daB es auBerst selten zum Erbrechen kommt, die Patienten 
aber vor einigen Stunden an eine Operation iiberhaupt noch nicht 
dachten und meist eine ausgiebige Mahlzeit zu sich genommen haben. 
Von anderen Eingriffen kommen fiir den Chlorathylrausch die 
Sphinkterdehnung bei Fissura ani, die Operation nach von L a n g e n- 
beck bei Noduli haemorrhoidales und bei angstlichen Patienten, die 
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jede Lokalanasthesie verweigern, die Exstirpation kleiner Tumoren in 
Betracht. Viele MiBerfolge bei Anfangern erklaren sich aus der un- 
geniigenden Technik. Der Chlorathylransch verlangt keineswegs 
komplizierte Vorbereitungen, ein eigenes Instrumentarinm und zahl- 
reiche Assistenz, sondern man kammt mit einfachen Mitteln aus, wie 
sie jedem Praktiker zu Gebote stehen. Bei Zahnextraktionen, Inzi- 
sionen von Panaritien und anderen kleineren Eingriffen geniigt es, 
den Patienten auf einen Stuhl mit fester Kiickenlehne zu plazieren; 
bei Eingriffen am Kumpf und den unteren Extremitaten und solchen, 
die immerhin Istngere Zeit zur Ausfiihrung verlangen, legt man den 
Patienten am besten auf einen Operationstisch, respektive ins Bett 
(Privatpraxis). Fasten vor dem Eausch ist nicht unbedingt not- 
wendig. Nachdem von seiten des Arztes die gewohnliche Inspektion 
auf kiinstliche Zahne usw. vorangegangen ist, erfragt er den Vor- 
namen des Patienten und wie derselbe von seiner nacbsten Umgebung 
gerufen wird; dann, nach den notwendigen sonstigen Vorbereitungen, 
desinfiziert der Arzt seine Hande und das Operationsgebiet und wird, 
falls er keinen Kollegen oder eine Schwester bei der Hand hat, den 
Rausch auch selbst einleiten konnen. Ist das Stadium analgeticum 
eingetreten, kann er noch immer rasch sterile Gummihandschuhe an- 
ziehen und den Eingriff vornehmen. Bequemer und fiir protrahierte 
Narkosen unbedingt notwendig ist freilich eine zweite Person, der er 
aber, unter seiner stetigen Kontrolle, das Auftraufeln getrost tiber- 
lassen darf. Wir verwenden keine Masken, sondem der Patient wird 
nun aufgefordert, tief zu inspirieren, dann wird eine sechs- bis acht- 
fache Gazelage, die eventuell spater noch verstarkt werden kann, iiber 
Nase und Mund gelegt, und er muB sich gewohnen, durch dieselbe hin- 
durch zu atmen. Erst dann wird aus einem Flaschchen (System Dr. 
Henning oder Dr. Thilo) das Narkotikum tropfenweise derart 
verabfolgt, daB der FlaschenverschluB nur so weit geoffnet wird, daB 
das Analgetikum in Tropfen herabfallt, nicht im Strahle heraus* 
spritzt. Man darf ja nicht langere Zeit auf dieselbe Stelle tropfen. 
da die in diesem Falle entstehende Eiskruste einerseits eine weitere 
erfolgreiche Zufuhr des Analgetikums innerhalb dieses Bezirkes un- 
moglich macht, anderseits bei dem Patienten auf der Haut einen un- 
angenehmen, sensiblen Reiz hervorruft und so der Allgemeinbetaub- 
*ung geradezu entgegenarbeitet. Das Narkotikum darf auch, be- 
sonders anfangs, nicht zu rasch (20 bis 30 Tropfen in der Minute) 
gegeben werden, da bei richtiger Verabreichung der Patient sich nicht 
gegen das Chlorathyl wehrt, sondern sogar den Geruch des eingeat- 
meten Gases angenehm empfindet. Jedes Narkotikum ruft bald nach 
Beginn der Atmung ein kurzdauerndes, analgetisches Stadium her- 
vor, welches im Verlaufe der Exzitation verschwindet und erst 
wahrend der tiefen Narkose wieder auftritt. Das Stadium analgeti- 
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cum tritt viel friiher als beim Aetherrausch ein, das Gesicht wird etwas 
anamisch, die Pupillen weitj der Arm sinkt schlaff herab. Dies ist 
der Moment, wo der Eingriff sofort erfolgen soil, oft tritt er schon 
nach einer Minute ein. Erfolgt dann noch eine weitere Zufuhr des 
Narkotikums, so kann es in einem kleinen Bruchteil der Falle (‘/s) 
zu einem leichten Exzitationsstadium kommen; dann ist kein sofor- 
tiges, weiteres Auftropfen zu empfehlen, sondern nach kurzem Zu- 
warten gelingt es mit einigen Tropfen leicht, den Patienten in das 
gewiinschte Stadium der Narkose zu bringen. Bei Zahnextraktionen 
wurde die Gaze nach Eintritt des analgetischen Stadiums nach oben 
verschoben und nach Bedarf noch einige Tropfen iiber der Gegend 
der Nasenlocher verabreicht. Nach Vollendung des Eingriffes wird 
die Gaze sofort entfernt und der Patient angerufen. Gewohnlich 
ist diesep sofort wach, erklart angenehm getraumt zu haben. Der 
Inhalt der Traume war auBerordentlich verschieden, oft glaubten die 
Patienten, Ereignisse, die kurze Zeit zuriicklagen, neuerdings durch- 
lebt zu haben; bei Frauen hatten die Traumassoziationen auffallend 
oft erotischen Charakter. In ungefahr 90% der Falle ist Euphoric 
vorhanden, nur wenige Frauen, haufiger Kinder, kommen weinend 
auf, beruhigen sich aber bald und erklaren auf Befragen, keinen 
Schmerz empfunden zu haben. Einigemal schrien die Patienten 
wahrend des Eingriffes, waren sich dgssen aber nach dem Erwachen 
nicht bewuBt. Eine Frau, bei der ein tuberkuloser Herd exkochleiert 
und schlieBlich total entfernt wurde (Dauer des Eingriffes 7 Mi- 
nuten) war sofort wach, befand sich in der gehobensten Stimmung 
und wuBte genau jedes Wort anzugeben, das wahrend des Eingriffes 
gesprochen worden war, schilderte auch den Mechanismus der ganzen 
Operation haarklein, hatte aber keine Schmerzensa:uBerung von sich 
gegeben und versicherte bestimmt, nichts gespiirt zu haben. Die 
meisten Patienten konnten nach ein bis zwei Minuten die Ambulanz 
verlassen; leichtes Kopfweh, iiber das einzelne klagten, verschwand 
bald und nur in Ausnahmsfallen, wenn der Kausch zu lange ausgedehnt 
worden oder hochgradige Hysteric vorhanden war, kam es zu Er- 
brechen, und die Patienten muBten zehn Minuten (ein einzigesmal eine 
halbe Stunde) mit tiefgelagertem Kopfe horizontal ruhig liegen, 
worauf sie sich stets zu FuB, sehr oft ohne Begleitung, in ihre 
Wohnungen entfemten. Es empfiehlt sich, die iiblichen Narkosen- 
instrumente (Mundsperrer, Zungenzange usw.) vorsichtshalber bereit 
zu halten. Schluck- und Hustenreflexe waren nie aufgehoben, eine 
Blutaspiration in die Atmungswege ist also nicht zu befiirchten. 
Ueble Zufalle von seiten der Kespiration und Zirkulation gelangten 
nie zur Beobachtung; in keinem einzigen Falle wurde es nbtig, den 
Esmarch-Heiberg ’schen Handgriff (zum Vorziehen des 
Unterkiefers) anzuwenden, die Zunge vorzuziehen oder gar kunstliche 
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Atmung einzuleiten. Eine Vermiehrung der Speiehelsekretion wurde 
nie beobachtet (Aetherrausch); wie bereits erwaJint, kommt es auBerst 
selten zu Vomitus. Nur bei zwei Fallen von hochgradiger Hysterie 
kani es zu kurzem, bald voriibergehendem Erbrechen. Im iibrigen 
bewahrt sich der Chlorathyirausch gerade bei an Hysterie und 
Neurasthenie leidenden Patienten und ist hier dem Aetherrausch vor- 
zu^iehen. Die Todesfalle, welche dem Aethylchlorid in die Schuhe 
geschoben werden, sind keineswegs einwandfrei, wie LotheiBen, 
der 1896 an sich selbst die ersteii Narkosen mit Aethylchlorid aus- 
fiihrte, bemerkt; der Tod trat z. B. in einem Falle durch das Vor- 
handensein von Sarkommetastasen in der Lunge ein usw. Auch 
schwerer Shock nach Traumen bildet eine Kontraindikation, aber 
nicht nur gegen Chlorathyl, sondern iiberhaupt gegen die Einleitung 
einer Narkose. SchlieBlich sei an die bekannte Episode der Geschichte 
der Narkose erinnert, wie Simpson, als bei der ersten, bffentlich 
geplanten Demonstration einer Chloroformnarkose der Warter das 
Flaschchen, das diese kostbare Fliissigkeit enthielt, unachtsam aus der 
Hand fallen lieB, dasselbe zerbrach und sonst kein Chloroform vor- 
handen war, zur Beruhigung des Patienten diesem einige Tropfen 
Wasser auf die vorgehaltene Maske traufelte und dieser nach kurzer 
Zeit noch vor Beginn der Operation plotzlich tot war. Ein ganzlich 
ungefahrliches Narkotikum existiert eben leider derzeit noch nicht. 
Bei Potatoren hatten wir bfters MiBerfolge, da wir uns in Anbetracht 
der bekanten Gefahren niemals entschlielien koniiten, ambulatorisch 
zu einer tiefen Chlorathylnarkose iiberzugehen. Bei ihnen hndet 
auch weiterhin der Aetherrausch Anwendung. Auch bei Panaritien, 
die auf die Grundphalange noch nicht iibergegriffen haben, wird die 
Anwendung des von Braun modifizierten 0 b e r s t ’schen Ver- 
fahrens (Umspritzung der Nerven mit 2%iger Novokain-Adrenalin- 
Ibsung an der Fingerbasis ohne vorherige Anlegung eines Gummi- 
schlauches) bevorzugt. Bei alien anderen entziindlichen Prozessen 
aber (und vor allem bei angstlichen Patienten) verwerfen wir eine 
Infiltration in das entziindete Gewebe selbst und empfehlen den Chlor¬ 
athyl-, resp. bei Potatoren den Aetherrausch. Die Plexusanasthesie 
gelangt wegen ihrer Umstandlichkeit und relativen Gefahrlichkeit 
(Lahmungen usw.) selten zur Anwendung und kann fiir den prak- 
tischen Arzt vorlaufig noch nicht empfohlen werden. 

(Wien. klin. Edsch. 1913 Nr. 47.) 

Asthma. 

Das Suprarenin bei Asthma. Von Dr. F. Dumstrey, 
Spezialarzt fiir Asthmaleiden in Berlin-Lichterfelde. „Da8 von mir 
gegen Asthmaanfiille empfohlene Suprarenin hat eine so verbliiffende 
Wirkung, daB auch der schwerste Anfall in kurzer Zeit kupiert wird. 
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wenn es subkutan gegeben wird. Dasselbe gilt von dem teureren 
Adrenalin und dem von Dr. W e i B angegebenen Asthmolysin, dessen 
wirksamer Bestandteil ebenfalls Suprarenin ist. Die sofortige Wir- 
kung muB einen zu der Ueberzeugung bringen, daB ein so stark wir- 
kendes Mittel unmdglich ohne schadliche Nebenwirkungen sein kann, 
besonders, wenn es langere Zeit hindurch gegeben wird. DaB das 
Mittel solche Nebenwirkungen hat, habe ich immer befiirchtet und 
deslialb auch offentlich vor der reichlichen Anwendung des Mittels 
gewarnt. Bei der Behandlung habe ich stets den Grnndsatz befolgt, 
daB ein einzelner Kranker nicht mehr wie hochstens 30—40 Injek- 
tionen von Suprarenin im ganzen erhalten diirfe. Ist die Beruhigung 
eines Kranken durch eine Injektion eingetreten, dann muB fiir gute 
Atmung gesorgt werden; hat ein Kranker gute Atmung, dann be- 
kommt er keinen Anfall. Das Mittel unterdriickt also den Anfall, 
und der Kranke hat Gelegenheit, in den freien Zeiten eine gute At¬ 
mung zu lernen. In einigen Wochen lernt er diese, und daher braucht 
er das Mittel nur diese Wochen, nachher ist er vom Mittel frei und 
wird durch verstarkte systematische Uebungen Herr iiber sein Leiden. 
Mit dem Mittel allein gibt es keine Heilung des Asthmas. Man muB 
es, je schlechter die Atmung wird, immer haufiger anwenden. Hiervor 
mochte ich warnen. Ich habe jetzt etwa 300 Falle von zum Teil sehr 
schwerem Asthma behandelt und in fast 75% der Falle durch meine 
Methode Heilung erzielt. Diese Methode besteht bekanntlich darin, 
daB ich den Kranken systematisch eine richtige Atmung beibringe 
und dann als Mittel zum Zweck Sauerstoffinhalationen mit Supra¬ 
renin vernebelung resp. Injektion benutze. Das Suprarenin gebe ich 
nur, wenn der Kranke seine Herrschaft iiber seine Atmung verliert, 
und als Injektion nur in den schwersten Fallen. Geheilt wird der 
Kranke dadurch, daB er eine richtige Atmung erlernt. Durch einfache 
Injektion erlernt er sie aber niemals. Daher soil er niemals das 
Mittel und die Spritze in die Hand bekommen. Ich habe in den 
letzten Wochen drei Beobachtungen gemacht, in denen durch die 
Nichtbefolgung dieses Grundsatzes die schwersten Schaden entstanden 
sind. Finer dieser Falle endete letal. Ich bin geneigt, dies fiir die 
Folge der massenhaften Zufuhr des Mittels zu erklaren. Eine 
57jahrige Frau, groB, gut genahrt, mit einem seit zirka zehn Jahren 
bestehenden Asthma, wurde am 20. Juni zur Kur bei mir angemeldet. 
Der Ehemann erklarte mir dabei, daB die Kranke sich seit Jahresfrist 
taglich Asthmolysininjektionen machte und daB diese den Anfall zwar 
sofort kupierten, daB aber das Leiden immer schlimmer wiirde und 
die Kranke sehr schwach und elend sei. Die Anfalle kiimen taglich 
mehrere Male und seit langer Zeit wiirden 4—5—6—7 Asthmolysin¬ 
injektionen! taglich gemacht. Als die Kranke am 24. Juni in mein 
Haus kam, war sie so krank, daB ich sie sofort in ihr Zimmer fiihren 
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und sich niederlegen lieB. Auffallig war das schwache Herz, eine 
allgemeine Zyanose und ein eigentiimlicher starrer Ausdruck in den 
Augen. Die Kranke lag still und verhielt sich ruhig; es bestand all¬ 
gemeine Kurzatmigkeit, aber kein Anfall. Der Puls war kaum zu 
fiihlen. Gegen Abend trat plotzlich ein eigentiimlicher Anfall auf, 
der trotz reichlicher Kampfer- und Suprarenininjektionen sehr schnell 
zum Tode fiihrte. Zufallig war ich in der Nahe der Kranken und 
sah, wie das Zwerchfell sofort vollig versagte und von Anfang an im 
Krampfzustand stand, aus dem es sich nicht Ibste. Das alles sah so 
ganz anders aus wie ein gewohnlicher Anfall, und ich konnte ihn 
so nur durch die starke Verwendung von Asthmolysin erklaren. Die 
zweite Beobachtung betraf eine Dame von 66 Jahren, die Asthmolysin 
ebenfalls in groBen Dosen seit Monaten genommen hatte. Eine un- 
ruhige, ungeduldige Frau, seit iiber zwolf Jahren asthmaleidend, 
hatte sie die Spritze und die Ampulle stets in der Tasche bei sich. 
Sowie sie einen Anfall merkte, machte sie sich eine Injektion, haufig 
genug ohne Ursache. Ich nahm sie in Behandlung und brachte ihr 
eine tiefe abdominale Atmung bei. Sie wurde durch diese Uebungen 
mit leichten Anfalien sehr bald fertig. Sie erlitt am dritten Tage 
in einem Sauerstoffbade einen schweren Anfall mit Kollapserschein- 
ungen, daB ich das Schlimmste befiirchtete. Auch bei ihr zeigte sich 
die Herzschwache, das blauliche Aussehen, die Kurzatmigkeit und 
der starre Gesichtsausdruck. Dies alles schwahd durch die Behand- 
liing, und sie wurde entlassen mit der Moglichkeit, daB sie ohne Injek- 
tionen fortan mit ihren Anf alien fertig wiirde. Der dritte Fall ist 
der iiberzeugendste. Es handelt sich um einen etwa 40jahrigen 
Herrn, der seit sieben Jahren etwa Asthma hat. Er war im Februar 
1913 bei mir, und ich riet ihm damals, sofort eine Kur zu machen, 
die er aber erst im Sommer, nach etwa fiinf Monaten, beginnen konnte. 
Er fragte mich dabei, was er gegen die qualenden Anfalle tun konne, 
und darauf habe ich ihm das Suprarenin genannt. Ich habe auch an 
seinen Hausarzt geschrieben, daB er ihm gegen schlimme Anfalle 
eine Injektion von Suprarenin machen sollte. Leider gab ihm 
dieser die Spritze und die Flasche in die Hand. Der Kranke hat 
daraufhin von Februar bis Juni 1913 wohl 50 Flaschen Suprarenin 
mit je 20 g Inhalt verbraucht, also etwa einen Liter, und oft eine 
ganze Flasche in 24 Stunden. Er spritzte so lange, bis der Anfall 
weg war. Wahrend im Anfang eine Viertelspritze geniigte, muBte er 
nachher gleich mit mehreren hintereinander anfangen. Die Anfalle 
wurden immer haufiger und heftiger. Wahrend er friiher oft einen 
Anfall unterdriicken konnte, gelang ihm dies ohne Spritze nachher 
iiberhaupt nicht mehr. Als ich ihn nach Monaten wiedersah, war 
er nicht blau, sondern grau im Gesicht, unsicher und unruhig, mit 
kleinem, diirftigem Puls und ganz miserabler Atmung. Auch bei 
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ihm wieder dieser eigentumliche starre Gesichtsausdruck, der fast an 
Myxodem erinnerte. Die ersten Tage entzog ich ihm das Mittel und 
habe ihm in dieser Zeit bei drei schweren Anfallen vier Ampullen 
meines Asthmorenals nnd sechs bis zehn Kampferspritzen jedesmal 
geben miissen. Die Anfalle traten mit so schwerer Herzschwache auf, 
daB bei groBter Todesangst spontane Stuhlentleerung folgte und der 
Kranke dicht vor der BewuBtlosigkeit stand. Er hat fast die ganze 
Kur im Liegen durchmachen miissen. Ich mochte hieran nocb eine 
Warnung schlieBen, und zwar warne ich, das in Flaschen erhaltliche 
Suprarenin, das in Losung von 1 ; 1000 im Handel ist, zur Injektion 
zu gebrauchen. Diese Losung zersetzt sich unter dem EinfiuB der 
Luft sehr leicht und verliert dann ihre Wirksamkeit. Sie bekommt 
dann eine gelbe resp. braune Farbe. Aus einer Flasche ist daher nur 
die erste Dosis einwandfrei, der Rest durch die Beriihrung mit der 
Luft so verandert, daB ich sie nicbt fiir geeignet zur Injektion halte. 
Dazu ist nur das in sterilen Ampullen enthaltene Suprarenin gut, wie 
ich es z. B. zu meinem Asthmorenal verwende, das etwa 0,2 mg Supra¬ 
renin pro Ampulle enthalt.^ (AUg. m. Zztg. 1913 Nr. 45.) 

Asthmabehandlung mit Hypophysenextrakten. Yon Frivat- 
dozent Dr. L. BorcJiardt (Aus dem Ambulatorium der medizini- 
schen Klinik der Universitat Konigsberg). Wenn Verfasser seine 
bisberigen Erfahrungen zusammenfaBt, so laBt sich sagen, daB wir 
im Pituglandol ein Mittel besitzen, das imstande ist, bei subkutaner 
Injektion von 1 ccm in der Mehrzahl der Falle den Asthmaanfall zum 
Verschwinden zu bringen, insbesondere aber auch die Wiederkehr 
asthmatischer Anfalle zu verhindern. 

(Ther. d. Gegenw. 1913 Nr. 14.) 

Behandlung von Asthma bronchiale und Emphysem mit 
Lipojodin. Von Dr. Wolfgang Steiner (Aus der Abteilung 
fiir Innere Krankheiten des StMtischen Elisabethen-Armenhaus- 
Spitals in Budapest). Aus der Kasuistik geht hervor, daB das 
Lipojodin die erwartete Jodwirkung in alien Fallen entwickelte und 
daB es wahrend des Gebrauches keinen Jodismus verursachte. Auf- 
fallend ist das Faktum — und dies kann nur mit der Speicherung 
so wie mit der Lipo- und Neurotropie erklart werden — daB man die 
Resultate mit sehr geringen Lipojodindosen erzielen konnte. Die 
meisten Kranken haben pro die nur zwei Lipojodintabletten erhalten, 
und da jede Tablette nur 12 eg Jod enthalt, so entspricht dies pro die 
24 eg. Wenn wir dagegen dem Kranken Jodkalilosung verabreichen 
(10 K. J. : 200), so erhalt der Kranke taglich 2—3 g; und da das 
jodkalium 76% Jod enthalt, so entspricht dies mindestens 160 eg Jod. 
Wenn man nun die 24 eg Jodgehalt der taglichen Lipojodindosis dem 
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taglich 160 eg betragenden Jodgehalte des Jodkaliums gegeniiber- 
stellt, so kann man mit nichts anderem als mit Speicherung und Poly- 
tropie jene quasi unglaubliche Tatsache erklaren, daB man mit solch 
geringen Joddosen denselb^n therapeutiseben Erfolg erzielen kann, 
wie mit Riesenportionen des Jodkali. 

Zusammenfassung der Erfahrungen: 

1. Lipojodin hat einen sehr angenehmen Geschmack. 

2. Die Kranken ertragen es recht gut; und selbst nach wochen- 
langem Gebrauche verursacht es keinen Jodismus oder Magen- und 
Darmbeschwerden. 

3. Die Resorption sowie die Jodabspaltung erfolgt innerhalb 
120 Stunden und gleichmafiig. 

4. Das Lipojodin wird im Organismus aufgespeichert und ver- 
teilt sich in den Geweben gleichmafiig infolge seiner lipo- und neuro- 
tropen, daher polytropen Natur. 

5. In viel kleineren und selteneren Dosen angewendet, erzielt es 

dieselbe therapeutische Wirkung, wie die grofien Dosen von Jodkalium 
Oder sonstigen Jodpraparaten. (D. m. W. 1913 Nr. 51.) 

Augenentzfindungen. 

Noviform in der Augenheilkunde. Yon Dr. G. Freytag 
(Aus der Universitats-Augenklinik Leipzig). „Wir haben das Novi- 
form in Pulver- und Salbenform, und zwar als 2%, 3%, 5% und 
10%ige Salbe, unter Umstanden, wenn notig mit Atropin, gebraucht. 
In Anwendung brachten wir das Noviform bei den verschiedenen 
Affektionen der Hornhaut sowie Lasionen der Cornea durch Fremd- 
korper. Hornhauterosionen heilten nach Einbringen von Noviform- 
salbe in kurzer Zeit ab. Oberflachliche Infiltrate bildeten sich in 
kurzer Zeit zuriick. Wir sahen nach Entfernen des Fremdkorpers und 
Einbringen der Salbe nie das Auftreten- eines schweren Geschwiires 
Oder Eiterung. Gute Erfolge fanden wir auch bei der Anwendung 
des Mittels beim Ulcus marginale corneae. Nach kurzer Zeit reinigten 
sich die Geschwiire und epithelisierten sich. Auch die subjektiven 
Beschwerden besserten sich bald. Bei Fallen von Herpes corneae 
wandten wir auch das neue Praparat an, und zwar als 5—10%ige 
Salbe, und sahen Heilung, wenn auch erst nach langerem Gebrauch der 
Salbe. Abgesehen vom Diplobazillenulcus, als dessen spezifisches 
Heilmittel sich das Zink bewahrt, haben wir fast alle Arten des Ulcus 
corneae mit Noviform behandelt. Ulcus serpens wurde, nachdem es 
erst mit Boreurophen oder lontophorese vorbehandelt war, mit 
5 —10%iger Noviformsalbe nachbehandelt. Nach einiger Zeit verier 
es seine Progredienz, der Grund reinigte sich, und das Geschwiir heilte. 
Keratitis interstitialis und Keratitis scleroticans wurden gleichfalls 
mit Noviform, zum Teil mit Dionin behandelt, ebenso Episcleritis und 
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Scleritis. Das Eesultat war dasselbe wie bei den mit Xeroform behan- 
delten Fallen, denn die Wirkung beruht neben der spezifischen 
Therapie vermittels Quecksilber oder Tuberkulin auf der Salben- 
massage. Conjunctivitis und Keratitis eczematosa haben wir jedoch 
nie mit Novifomi behandelt, weil eine Ueberlegenheit des Mittels bei 
dieser Affektion liber die bisherige Therapie (Calomel und gelbe 
Quecksilberoxydsalbe) nach Konstitution des Mittels nicht wahr- 
zunehmen war. Ferner kam es noch bei cbirurgischen Eingriffen an 
den Lidern und des Tranensackes zur Anwendung, undzwarinPulvern 
und in 2% Salbenform. Li^abszesse und Tranensackabszesse wurden , 
nach Spaltung und Tamponade mit Novi form weiterbehandelt, eben- 
falls Wunden nachVerletzungen und Tranensackexstirpationen. Die 
Wunden sezernierten weniger, reinigten sich und schlossen sich bald. 
Schadliche Wirkungen haben wir von Noviform nie gesehen. Es ist 
geruchlos, reizt nicht die Haut und Schleimhaute und ruft keine 
Intoxikationserscheinungen hervor. Alles in allem ist das Noviform 
ein dem Xeroform mindestens gleichwertiges und brauchbares Heil- 
mittel in dem Arzneischatz des Augenarztes.‘^ 

(B. kl. W. 1913 Nr. 27.) 

Ueber Noviform in der Augenheilkunde. Von Dr. K1 a g e s 

(Hannover). „Meine Erfahrungen iiber Noviform, das von der 
Chemischen Fabrik von Heyden in Radebeul bei Dresden als eine 
Verbindung von Tetrabrombrenzkatechin mit Wismut dargestellt 
wird, beruhen in der Hauptsache auf seiner Anwendung in Salben¬ 
form 3%, 5% und 10% Konstitution. Je nach der Starke der ent- 
ziindlichen Reizerscheinungen der Conjunctiva — von der einfachen 
katarrhalischen bis zur stark eitrig sezernierenden Conjunctivitis —, 
die mit Oedem der Lider, Chemosis, Hiamorrhagie der Schleimhaut 
verbunden sind, ist die schwacher oder hoher prozentige Salbe zu ver- 
werten. Neben der bakteriziden Wirkung ist vor allem die austrock- 
nende auffallig; ohne dafi ich schadliche Neben- oder Reizwirkungen 
irgend welcher Art habe beobachten kbnnen, fand ich den Heilverlauf 
bedeutend verkiirzt. Die 10%ige Salbe kann bei empfindlichen Pa- 
tienten in geringer Weise schmerzhaft sein, doch kann dies Moment 
durch vorherige Novokain-Instillation leicht abgestellt werden. Von 
wesentlicher Bedeutung ist hierbei naturgemaB die exakte Verreibung 
des an und fiir sich feinkornigen Pulvers mit dem Salbenkonstitilens 
(nach S a 111 e r’scher Angabe). Bei Blutungen und Wunden der 
Lider und der Conjunctiva palpebrarum und bulbi ist die Heilwirkung 
der Salbe eine gute und beschleunigt durch ihr austrocknendes Ver- 
fahren den ProzeB merklich. Bei den von der Conjunctiva auf den 
Lidrand iibergreifenden Prozessen, beim chronischen Lidekzem, bei 
Erkrankung des Tarsus und seiner Driisen, vor allem auch beim 
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Herpes zoster kann die Noviformsalbe als eine wertvolle Bereicherung 
Tinseres bisherigen Heilmittelschatzes bezeichnet werden. Eine weitere 
Unterstiitzung von Bedeutung nnserer bisherigen therapeutischen 
MaBnahmen habe ich durch das Noviform bei den Erkrankungen der 
Cornea gefunden. Kleine Verletzungen des Epithels heilen mit 
3%iger Salbenbehandlung schnell, ohne Infektion zu haben, tiefere, 
die bereits mit Oedem und Triibung des Parenchyms vergesellschaftet 
sind, heilen sich schneller auf, die Schmerzen lassen bald nach. Von 
Wichtigkeit sehien mir der zu untersuchende EinfluB der Noviform- 
wirkung auf das Ulcus eorneae. Hier kann ich sagen, daB bei katar- 
rhalischen Bandgeschwiiren die 5%ige und 10%ige Salbe sehr gute 
Wirkung gezeitigt hat, besser wie ich sie friiher bei Argentum Argen- 
tamin, Protargol zu sehen gewohnt war. Wie beim Herpes zoster der 
Lider, habe ich auch beim Herpes zoster ophthalmicus eorneae, vor 
allem bei schweren und langwierigen Prozessen, eine besonders auf- 
fallende Heilwirkung mit Verkiirzung der zeitlichen Dauer der ent- 
ziindlichen Prozesse feststellen konnen; fast mbchte ich geneigt sein, 
zu sagen, daB mir hier die 10%ige Noviformsalbe spezifisch zu wirken 
scheint, die symptomatische Behandlung wie auch die bei Kompli- 
kationen vonseiten der Iris diirfen naturgemaB nicht unterlassen 
werden. Bei Vorderkammerblutungen, wie sie Gilbert relativ 
haufig bei herpetischen Augenaffektionen speziell bei dem Bilde eines 
Herpes iridis konstatieren zu konnen glaubte, lieBen die Schmerzen 
recht bald nach der Salbenmassage nach, auch die Hyperamie und 
Schwellung des Irisgewebes ging auffallig rasch zuriick; Wieder- 
holung der Blutung habe ich nicht beobachtet. Beim Ulcus serpens eor¬ 
neae maligner Natur habe ich keine andere Wirkung sehen konnen, 
wie sie mir auch die bisherigen Mittel mit mehr oder minder giinstigem 
Erfolg an die Hand gaben. Beim beginnen<ien Ulcus ist die Wirkung 
prompt, auch wenn bereits eine geringe Neigung zu Hypopyonbildung 
vorhanden ist. Ich bin in solchen Fallen ohne Kauterisation aus- 
gekommen, habe mich aber als Unterstiitzung des Deutschmann- 
Serum E bedient und naturgemaB die symptomatische Behandlung 
exakt durchgefUhrt. Bei drohender Perforation hat das Noviform 
nach meinen bisherigen Beobachtungen auch versagt; doch mochte ich 
ein abschlieBendes Urteil iiber diesen Punkt noch nicht abgeben, 
vielmehr empfehlen, noch weitere Versuchsreihen dariiber anzustellen. 
Bei Erkrankungen der Sklera habe ich bei der oberflachlichen Ent- 
ziindungsform in einzelnen Fallen eine Beeinflussung gefunden, bei 
den tieferen Formen nicht; in erster Linie bleibt hier die Behandlung 
der Grundursachen zu beriicksichtigen. Erwahnen mochte ich noch 
die reizlosen und deutlich ausgesprochenen sekretaufnehmenden Eigen- 
sehaften der 10%igen Noviformgaze, die ich mehrfach bei Exenteratio 
orbitae mit gutem Heilerfolge habe in Anwendung bringen konnen. 
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Naeh meinen bisherigen Erfahrungen mochte ich mich zusammen- 
fassend dahin aussprechen, dad ich das Noviform in meiner augen- 
arztlichen Therapie nicht mehr missen mochte, dafi mir seine bak- 
teriziden, austrocknenden und dadurch heilenden Eigenschaften bei 
den verschiedenen Entziindungsprozessen der auBeren Adnexe des 
Auges von trefflieher bis zu anffallend guter Wirkung verholfen 
haben. (W. f. d. Ther. d. Aug. 1913 Nr. 8.) 


Zur Einfuhrung des Heydeii*scheii „Noviforiii** in die 
Therapie der Augenerkrankungen. Von Dr. Eudolf Eauch 
(Aus der k. k. Universitats-Augenklinik in Graz). „Im- Ambulatorium 
kam vorwiegend die 1 und 2%ige Noviformsalbe in Anwendung, und 
zwar: 

1. Nach Fremdkorperentfernung, als Desinfiziens. Ich verwende 
hierbei die l%ige Noviformsalbe und bevorzuge die Salbe dem Pulver, 
wie mir die Salbenform uberhaupt unvergleichlich mehr zusagt, weil 
sie, besonders unter das Oberlid eingestrichen, durch die Augen- 
bewegung gleichmafiig verteilt wird, in die kleinsten Falten des Ober- 
lides sich einlagert und im Abgespiiltwerden nochmals mit dem ganzen 
Bulbus Oder dem groBten zuganglichen Teile desselben in Beriihrung 
kommt. 

2. Bei Ulcus corneae. 

3. Bei Ulcus serpens wandte ich Noviformsalbe abwechselnd mit 
Kollargolsalbe in 2%iger Konzentration an. Besonders im regressiven 
Stadium. Im akuten erscheint mir Kollargol wohl iiberlegen, obzwar 
die schwarze Farbe der Salbe fiir den Patienten aus kosmetischen 
Griinden oft unangenehm ist, daher jeder Patient den Zeitpunkt 
begriiBt, wo von der ausschlieBlichen Medikation der schwarzen Salbe 
zur helleren Noviformsalbe iibergegangen werden kann. 

4. Bei Keratokonjunktivitis im ulzerbsen Stadium sah ich bei 
vielen Fallen gute Erfolge; haufig schien das Krankheitsbild schon 
nach Abwechslung der Therapie zu verlangen; ich erinnere mich da 
einer kleinen Negerin, die an einer langwierigen Keratokonjunktivitis 
litt und laiige Zeit hindurch mit Kollargolsalbe, Aristolol behandelt 
wurde, der Zustand blieb jedoch der gleiche. Auf Noviformsalbe ging 
der ProzeB sichtlich zuriick. Ich will daraus keinen SchluB ziehen, 
sicher ist auch die Abwechslung der Medikation oft allein von Vorteil, 
doch wird mir sicherlich zugestanden werden miissen, daB in der Er- 
weiterung der verwendbaren Medikamentenreihe allein schon ein 
Vorteil liegt, und die ist da sichtlich durch die Noviformsalbe geboten 
worden. 

5. Ich mochte nicht auBer acht lassen, daB l%ige Noviformsalbe 
bei Blepharitiden mir recht gate Dienste leistete. Bei der ulzerbsen 
Form verwandte ich in mehreren Fallen 2%ige Salbe. Bei chronischen 
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Lidrandentzundungen sah ich den Vorteil, den ich in Punkt 4 schon 
erwahnte, die Erweiterung der Medikation. 

6. Bei Trachomfalien wurde im ausklingenden Stadium Novi- 
form gerne, nicht als Spezifikum, wohl aber neben anderer Medikation 
bei TJlzeration, Bhagaden, Blepharitiden verabfolgt. 

7. Ich habe ofters, wenn die bakterielle Untersuchung des Binde- 
hautsackes vor Kataraktoperationen Streptokokken ergab, taglich mit 
Noviformsalbe (2%) behandelt; ich kam nach etiicher Zeit zu dem- 
selhen Resultat wie bei Kollargolsalbenbehandlung: die Bakterienflora 
wurde armer, schliefilich schwanden die gefahrlichen Eitererreger, und 
die Patienten konnten der Operation unterzogen werden. 

Nachdem ich nun in kurzen Ziigen die Noviformsalbentherapie, 
wie sie bei uns Anwendung fand, und wie ich sie auch gerne weiter- 
empfehlen mochte, dargetan habe, sei es mir noch vergonnt, auf 
folgende Vorziige derselben aufmerksam zu machen, die meines Er- 
achtens fiir den Ophthalmologen Wert haben; 

1. fliissigkeitsentziehende und sekretionsbeschrankende Fahig- 
keit, vorziigliches Sikkativum, als solches desinfizierend; 

2. vollige Geruchlosigkeit; 

3. wird der Bulbus nicht gereizt; 

4. beschleunigt Noviform die Epithelisierung; 

5. keine auffallende Farbe, fiir die Praxis elegans zu empfehlen; 

6. nicht teuer. 

Noviformpulver hatte ich nur in zwei kleinen Blechbiichsen 
a 25 g erhalten, so daB icb gar nicht daran dachte, damit an der 
Klinik Versuche anzustellen, und zwar aus Griinden, die ich schon teil- 
weise streifte. Fiir auBere Erkrankungen scheint mir die Salben- 
behandlung vor allem doch geeigneter als Einstaubungen, die unver- 
gleichlich eher Reizzustande hervorzurufen geeignet erscheinen, und 
andererseits haben wir Ophthalmologen ein Operationsfeld von ver- 
haltnismaBig geringer Ausdehnung, auBerst selten weit um sich 
greifende gangranose oder putride Prozesse, die mir eher als das 
richtige Feld der Pulvermedikation erscheinen wollen. Ich nahm aber 
gerne die kleine Blechdose in meinen Rucksack, da sie wenig Platz 
einnahm, sehr leicht war und (friiher hatte ich meist gelbe Salbe in 
einem Porzellantigel) nicht so leicht zerdriickt oder gar zerbrochen 
werden konnte. Die Erfahrungen, die ich bei meinen zahlreichen 
Bergtouren damit machte, haben meine Erwartungen nicht enttauscht. 
Ich konnte bei Ski- und Sommertouren, oftmals bei Schneebrand, 
groBeren und kleineren Hautabschiirfungen und Kontusionen von der 
Dose Gebrauch machen und muB dabei von zwei Gesichtspunkten aus 
ein befriedigendes Urteil abgeben, Als Arzt muB ich die desinfizierende 
Eigenschaft des Pulvers, die Feinheit des Pulvers und die dadurch 
gebotene OberilachenvergroBerung hervorheben. die es auBerdem 
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ermoglicht, in keinem Eaume und bei geringem Gewicht ein weit aus- 
reichendes, desinfizierendes Medikament mitzunehmen, womit jeder 
Hochtourist nebst etlichen Bandagen stets ausgeriistet ist. Als 
Tourist mbchte ich die Handlichkeit der eckigen Dose und den leichten 
VerschluB loben, der oft, besonders im Winter, wenn die Finger kalte- 
starr und infolgedessen ungelenk sind, eine Zeitersparnis bedeutet, die 
der wohl einzuschatzen weifi, der einmal hoch oben im Schneetreiben 
des Winters bloB versuchte, ein notwendig kleines Ding aus dem Euck- 
sack zu holen. Waiters ist das geringe Gewicht von auBerordentlicher 
Bedeutung, wenn man bedenkt, wie oft kg Mehrbelastung in der 
Touristik Gegenstand langer Debatten und Ueberlegung warden kann. 
Auf das arztliche Instrumentarium verzichtet man ungern, kann es 
aber den Anforderungen der Touristik noch mehr entsprechen und i^ 
es auf einer Vervollkommnung auf diesem Gebiete zuganglich, so wird 
sich auch der Tourist ihm nicht verschlieBen konnen.“ 

(B. kl. W. 1913 Nr. 47.) 

BuHionen. 

Veber die Behandlung der vereiterten Bubonen mit dem 
Yon Edelmann und y. Muller angegebenen Metbylenblau-Silber. 

Von Assistenten Dr. Johann Saphier und Prof. L. v. Zum- 
b u s c h. Aus der Abteilung fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten 
der k. k. Eudolf-Stiftung in Wien. Es wurden im ganzen 124 Falle 
mit Methylenblau-Silber behandelt. Die Erfolge waren folgende: 
10% der Falle heilten in zwei Tagen, d. h. beim ersten Verbandwechsel 
war die Punktionswunde geschlossen, di^ entziindliche Eote und die 
Schmerzhaftigkeit waren geschwunden;' beim Ansaugen oder An¬ 
il riicken kam keine Fliissigkeit mehr heraus. Im Verlauf der weiteren 
Beobachtung kein Eezidiv. 20% der Falle dauerten drei bis fiinf 
Tage, 30% sechs bis acht Tage, 35% etwa 14 Tage. In 5% der Falle 
sind die Bubonen „schankrbs‘^ geworden. Es waren dies Falle, die 
groBtenteils von vorneherein eine schlechte Prognose gegeben hatten, 
aber auch hier konnte eine giinstigere Beeinflussung des Prozesses be- 
obachtet werden als in den nach iiblichen Methoden behandelten 
Fallen. Die Technik war folgende: Die erkrankte Gegend wurde 
trocken rasiert, mit Benzin gereinigt und mit Jodtinktur zweimal des- 
infiziert. Die Punktion wurde in der Mitte der vereiterten Driise mit 
einem schmalen Skalpell langs der Spaltrichtung der Haut ausgefiihrt 
— ohne Anasthesierung mit einem raschen Stich. Die Stichoffnung 
(lurfte die GroBe des Ansatzkonus einer Eekordspritze nicht iiberragen. 
Der Eiter wurde mittels einer B i e r’schen Stauungsglocke aspiriert 
der Best wurde aus den Taschen und Gangen durch einen leichten 
Druck auf die Bander des Bubo herausgepreBt. In die entleerte Hohle 
wurde mittels einer etwa 10 ccrn fassenden Spritze mit Asbeststempel 
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die Methylenblau-Silberlosung im UeberschuB injiziert. Darauf folgte 
ein feuchter Verband, der mindestens 48 Stunden liegen gelassen 
wurde. Die angewendeten Konzentrationen: ^/a%, 1%, 2% und 
5%, waren obne sicbtlicben Unterscbied. Dabei muB bemerkt werden, 
daB das Mittel absolut keine Sebmerzen verursacbte. Die Ausscbeid- 
ung von Metbylenblau im Harn wurde einige Male am Tage nacb der 
Injektion bemerkt, selten nocb am dritten Tage. Am dritten oder 
am vierten Tage wurde der Verband gewecbselt. TJeberrascbend 
waren die Erfolge in den Fallen, in denen bereits nacb 48 Stunden 
die Sticbwunde voUig gescblossen, keine Fluktuation aucb wabrend 
einer langeren Beobacbtungszeit mebr nacbweisbar war. Aber auch 
in den Fallen von etwas verzogertem Verlaufe erscbien der ganze 
ProzeB wesentlicb abgekiirzt und die aussicbtslosesten Falle giinstig 
beeinfluBt. Falls beim ersten Verbandwecbsel serose Fliissigkeit ex- 
primierbar war, wurde die Hoble nocb zwei- oder dreimal in zwei- bis 
dreitagigen Abstanden mit der Metbylenblau-Silberlosung nacbgefiillt 
und die Eesorption der nocb bestebenden Infiltrate mittels feucbter 
Warme bescbleunigt. Die Kontrollversucbe wurden meistens bei Pa- 
tienten mit beiderseitigen Bubonen angestellt. Die zur Nacbfiillung 
angewendeten Fliissigkeiten waren: l%ige Silbernitratlosung, 5% 
oder 10%ige Protargollbsungen, l%ige Kocbsalzlosung und schlieB- 
licb steriles destilliertes Wasser. Das letztere erwies sicb als die beste 
samtlicher Kontrollfliissigkeiten. Es bleibt docb in seiner Wirk- 
samkeit binter dem Metbylenblau-Silber zuruck. Auf Grand dieser 
Versucbe sind Verfasser zu der Ansicbt gelangt, daB bei der Beband- 
lung der vereiterten Bubonen die weitaus besten Eesultate mit Me¬ 
tbylenblau-Silber zu erzielen sind. (D. m. W. 1913 Nr. 45.) 

Behandlung des Bubo mit Rdntgenstrahlen. Von Dr. 

Waltber Wittig, Hautarzt in Hamburg. „Es ist bereits friiber 
von verscbiedenen Seiten auf die Bebandlung des Bubo mit Rontgen- 
strablen bingewiesen worden, jedocb bat diese Bebandlungsart leider 
nocb nicbt die Verbreitung gefunden, die ibr gebiibrt. Einige giin- 
stige Erfolge, die icb mit dieser Bebandlung des Bubo batte, veran- 
lassen micb, an dieser Stelle kurz darauf einzugeben. In der letzten 
Zeit babe icb elf Falle von Bubo der Ilontgenbestrablung unterzogen, 
davon wurden drei Falle nur mit Strablen bebandelt, drei Falle 
wurden direkt vor der Bestrablung gebffnet, vier weitere Falle 
betrafen Bubonen, die friiber operativ angegriffen und mit Hinter- 
lassung von Fisteln gebeilt waren, der letzte Fall endlicb betrifft 
einen Acbselbubo, der ebenfalls lediglicb bestrablt wurde. In den 
drei ersten Fallen bandelte es sicb um fiber bfibnereigroBe Bubonen 
(zwei davon nacb Ulcus moUe), stark scbmerzend, der eine bereits 
eine Spur fiuktuierend. Icb gab jedem dieser drei mit einer mittel- 
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weichen Rohre ‘/s—‘A Erythemdosis, ohne sonstigen Eingriff oder 
sonstige MaBnahme. Samtliche Patienten erklarten bei der nachsten 
Konsultation, dafi die Schmeraen in kurzer Zeit nachgelassen batten, 
auch waren die Bubonen deutlicb verkleinert und kaum nocb druck- 
empfindlicb. Icb gab nacb drei bis sieben Tagen abermals ‘/s—‘/a 
Erytbemdosis und sab dann im Verlaufe von weiteren 6—14 Tagen 
die Bubonen vbllig verscbwinden. Samtlicbe Patienten gingen 
wabrend der ganzen Zeit ibrer oft scbweren Arbeit nacb, und zwar 
vom Tage der ersten Bestrablung ab fast obne alle Bescbwerden. 
Erwabnenswert ist, daB der eine davon, ein Berufstanzer, am letzten 
Tage vor der ersten Bebandlung nacb seinen scbwierigen russiscben 
Tanzen obnmacbtig geworden war und am nacbsten Abend etwa 
zwolf Stunden nacb der ersten Bestrablung, fast scbmerzfrei seinen 
Beruf ausuben konnte. Die drei nacbsten Falle fluktuierten stark, 
als sie in meine Bebandlung kamen, icb inzidierte (Scbnitt etwa 1 cm 
lang), lieB den Eiter ab, spiilte mit 3%iger Karbollbsung durcb und 
gab sofort Vs Erytbemdosis, danacb scbob icb einen Jodoformgaze- 
streifen ein und legte festen Verband um. Am zweiten Tage Verband- 
wecbsel, sebr geringe Absonderung. Am secbsten resp. acbten Tage 
bestrablte icb abermals, mit dem Erfolge, daB bei zwei Patienten nacb 
weiteren zebn Tagen vollige, fast narbenlose Verbeilung eingetreten 
war; ein Patient entzog sicb nacb der zweiten Bestrablung der Beband¬ 
lung. Samtlicbe drei Patienten (Arbeiter) gingen vom dritten Tage 
der Bebandlung an wieder ibrer Arbeit nacb. Die nacbsten vier 
Falle betreffen Bubonen, die wocben- und monatelang vorber operiert 
waren. Die Halfte war unter Hinterlassung von Fisteln abgebeilt, 
die anderen batten iiber dauernde Neueinscbmelzung kleinerer Driisen 
zu klagen. Aucb bier gab icb in vier- bis acbttagigen Intervallen Je 
Va—‘A Erytbemdosis mit dem Erfolg, daB die Sekretion prompt nach- 
lieB und keine Driisen mebr neu erkrankten; nacb einigen Wocben 
trat, obne sonstige MaBnabmen, vollige Heilung ein." 

(D. m. W. 1913 Nr. 48.) 

Combustio. 

Ueber das Scharlach R medizinale MEalle<* und seine 
Ersatzprdparate, das Pellidol und Azodolen. Von 0. Eetz- 
1 a f f (Aus der Cbirurgiscben Abteilung der Krankenanstalt Magde¬ 
burg - Sudenburg). Die von Schmieden in die Tberapie ein- 
gefiibrten Scbarlachfarbstoffe baben in kurzer Zeit auf alien Gebieten 
der Medizin, wo es sicb um Epitbelbildung auf Granulationsflacben 
bandelte, Eingang gefunden. Am baufigsten werden sie natiirlicb in 
der Cbirurgie angewendet und baben in mancben Fallen sogar die 
T b i e r s c b ’scben Transplantationen fiir kleinere Wundflacben ent- 
bebrlicb gemacbt, wabrenid man sie fiir groBere Granulationsgebiete 
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im Verein mit der Pfropfung, besonders bei mangelhafter Anheilung 
der Hautlappchen, mit dem besten Erfolge gebrauchen kann. In 
neuerer Zeit haben Scbmieden und Hayward noch einmal 
unter ausgiebiger Beriicksichtigung der umfangreichen Literatur die 
ganze Frage der Scharlachfarbstofftherapie einer Besprechnng imter- 
zogen. Sie fassen ihre Ergebnisse dahin zusammen, daJ3 Scharlach R 
und dessen Komponente, das Amidoazotoluol, sich einen dauernden 
Platz in der Therapie erworben haben zur beschleunigten Epitheli- 
sierung granulierender Flachen. Wahrend die Scharlachfarbstoffe im 
Tierexperiment atypische Epithelwucherungen auszulosen vermogen, 
ist trotz der Aehnlichkeit dieser Epithelwucherungen mit dem mikro- 
skopischen Befuhde des Karzinoms weder experimentell noch kliniech 
Jemals durch die Scharlachfarbstoffe eine echte Krebsbildung fest- 
gestellt worden, Auch Verfasser hat von Anfang an den ausgedehn- 
testen Gebrauch von der Scharlachrotsalbe gemacht und kann nur die 
iiberall berichteten giinstigen Erfahrungen bestatigen. Besonders 
instruktiv sind die Erfolge bei ausgedehnten Verbrennungen und Ver- 
atzungen, bei denen man auf Transplantationen verzichten muBte und 
somit nur auf die Scharlachrotsalbentherapie angewiesen war. Bei- 
spiele: Fall 1. C. R., I 5 V 2 Jahre alt, hatte am 28. Mai 1908 eine 
ausgedehnte schwere Verbrennung dritten Grades am Hinterhaupt, 
Nacken und den oberen Partien des Riickens erlitten. Nachdem ver- 
schiedene Behandlungsmethoden (Transplantation nach Thiersch . 
Eosinbestreichung und Sonnenbestrahlung) — nach AhstoBung der 
nekrotischen Partien und Reinigung der Wundflache — ohne wesent- 
lichen Erfolg versucht waren, wurde Ende August Behandlung mit 
8%iger Scharlachrotsalbe eingeleitet, worauf eine rasche Zusammen- 
ziehung der Granulationsflache erfolgte. Es entstand eine feste, dicke 
Narbe, die trotzdem nicht hart und nicht mit der Unterlage ver- 
wachsen war, an vielen Stellen fast wie normale Haut aussah. Kon- 
trakturen fehlten ganzlich, wodurch eine ausgezeichnete Beweglich- 
keit des Kopfes und der Schultern vorhanden war. Die Epithelisierung 
war vom Rande her und von einigen stehen gebliebenen Epithelin-sieln 
aus erfolgt. Fall 2. A. W., elf Jahre alt, erlitt am 13. April 1911 
durch eine herausschlagende Herdflamme eine Verbrennung der 
Brust, des Riickens, des Kinnes und des linken Armes. Auf der Brxist 
und auf dem Riicken sind ausgedehnte Verbrennungen dritten Grades, 
am Kinn solche zweiten Grades. Mehrfach Erbrechen. Die Behand¬ 
lung bestand anfangs in feuchten Verbiinden und Badern zur Ab- 
sto6\ing der nekrotischen Fetzen. 18. April Temperatur 40.1. 
19. April: Beginn der Seharlaehsalbenbehandlung, abwechselnd inir 
Argent, nitric.-Salbe und Borsalbe je nach Beschaffenheit der Graini- 
lationen. 18. Juni; «ist ul)erall eine so gute Epithelisierung und 
Bildung fester Haut eingetreten, daB das Kind geheilt entla.^.^en 
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werden kann. Bei def guten Wirkung der Scharlachsalbe konnte von 
einer Transplantation abgesehen werden. — Ein groBer Vorteil der 
Scharlachrotsalbenbehandlung ist die Bildung einer normalen Haut 
und nicht einer solchen von Narbengewebe. Diese normale, durch die 
Scharlachsalbe erzeugte Haut zeigt mikroskopisch namlich alle 
Schichten der Epidermis, deren tiefe Schichten bis an die Papillen- 
grenzen eine Neubildung erfahren sollen. Nach Schmieden ist 
es sogar wahrscheinlich, daB durch nachtragliche Lockerung des sub- 
epithelialen Bindegewebes ein der Subcutis funktionell nahestehendes 
Gewebe resultiert. Daher sehen wir auch niemals die ehitstellenden 
Narbenkontrakturen, die friiher so haufig Nachoperationen notig 
machten. Als Vorbedingung fiir eine erfolgreiche Ueberhautung 
sieht Schmieden die gesunde Beschaffenheit der Granulationen 
in Verbindung mit ihrer Reizlosigkeit an. Verfasser hat anfangs auch 
an dieser Forderung festgehalten, sich aber spater auch nicht gescheut, 
auf sezernierende Wundflachen die Scharlachrotsalbe zu bringen, und 
hat, wie auch andere, keinen Nachteil davon gesehen. Man erlebt 
haufig auch auf groBen Wundflachen, die noch ziemlich stark ab- 
sondern, daB mitten in dem Wundgebiete kleine Inseln aufschieBen, 
von denen dann die Ueberhautung um so schneller vor sich geht. Um 
schlaffe und glasige Granulationen, die unter der Wirkung der Salbe 
entstanden waren, zu beseitigen, fand Verfasser in der Bor-, vor alien 
Dingen aber in der 1—2%igen Argent nitric.-Salbe ein geeignetes 
Mittel, eine frische Granulationsbildung zu erzeugen. Auffallig war, 
daB man vielfach, namentlich bei langerer Anwendung der Scharlach- 
Totsalbe, meist, wenn es sich nur noch um ganz kleine zu iiberhautende 
Stellen handelte, einen gewissen Stillstand in der Epithelisierung 
eintreten sah, wo gewissermaBen die Wirkung der Salbe erschopft zu 
sein schien. Nach voriibergehenlder Behandlung mit Argent. nitric.- 
Salbe, Borsalbe u. dgl. trat wieder die alte Wirkung auf. Hie inten¬ 
sive Farbung der Granulationsflachen sowie die manchmal recht 
Starke Wirkung des Mittels auf die gesunde Haut und auf die Wasche 
lieBen ein weniger stark farbendes Mittel erwiinscht erscheinen, das 
dann auch von Hayward in dem Amidoazotoluol als wirksamem 
Bestandteil der Scharlachrotfarbstoffe gefunden wurde. Verfassers 
Erfahrungen mit dem Mittel sind nicht sehr groB. Verfasser sah 
bei einem 60 Jahre alten Manne nach einer Ablatio eines Unterarmes 
bei Anwendung dieser Salbe ein derartig nassendes Ekzem, daB Ver¬ 
fasser trotz der guten Erfahrungen anderer weitere Versuche auf gab 
und zur alten Schalachrotsalbe zuriickkehrte. Als einen wesentlichen 
Fortschritt muB man nun ein von der Firma Kalle in Biebrich zu Ver- 
suchszwecken hergestelltes Mittel ansehen, das unter dem Namen 
Pellidol und Azodolen in den Handel kommt. Die Handelsware bildet 
ein blaB-rotgelbes Pulver, das keinerlei Farbeigenschaften besitzt. — 
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Verunreinigungen an Wasehe und Handen sind leicht und vollstandig 
durch Waschen mit Seife zu entfernen. Pellidol ist in vielen organi- 
schen Losungsmitteln, wie Aether, Alkohol, Eisessig, Azeton, Chloro¬ 
form, Ligroin, Benzol usw, leicht loslich, besonders auch in Vaselin, 
Fetten und Oelen. In Wasser ist es dagegen unloslich. Diese Los- 
lichkeitsverhaltnisse sind in bezug auf die Beschaffenheit der mit 
Pellidol hergestellten Salben wohl zu beachten. Die Pellidolsalben 
sind namlich, wenn ihr Gehalt nicht iibertrieben hoch genommen 
wird, vollstandige Losungen des Pellidols in der Salbengrundlage, 
wahrend die Scharlachsalben in der iibrigen 8%igea Konzentration 
im wesentlichen Suspensionen des Farbstoffs in dem Grundkorper 
sind, in welchem nur ein geringer Teil sich wirklich in Losung be- 
findet. Es ergibt sich daraus, daB die Pellidolsalben bei hoher Wirk- 
samkeit nur eines geringen Prozentgehaltes bediirfen. Azedolen 
ist ein Gemisch aus gleichen Teilen Pellidol und Jodolen. Es stellt 
ein blaBgelbes Pulver dar, das keinerlei Farbeigenschaften besitzt. 
Durch die Verunreinigung des Pellidols mit dem Jodolen wird der 
epithelisierenden Wirkung eine antiseptische zugesellt, da Jodolen 
eine Verbindung des bekannten Antiseptikums Jodol mit EiweiB ist, 
die etwa 30% Jod enthalt. Jetzt verwendet Verfasser nur noch das 
Pellidol, und zwar als Salbe 2%ig mdt Vaselin oder mit Bolus als 
2%ige Pellidolbolus. Gerade von der letzteren sah er in einzelnen 
Fallen ebenfalls ausgezeichnete Erfolge, so besonders bei einem Pa- 
tienten mit Ulcus cruris auf varikoser Basis. In wenigen Tagen 
hatte sich hier auf den Geschwiiren eine diinne Epitheldecke gebildet, 
die bald zur definitiven Ueberhautung fiihrte. Auch vom Azodolen 
sah Verfasser gute Erfolge, das sich besonders fiir luetische Ulcera 
eignen diirfte. Die Vorziige des Pellidols bestehen einmal in der 
geringen Konzentration. Es geniigen vollig 2%ige Salben und 
Pulver, wahrend man friiher 4—8%ige Scharlachrotsalbe anwenden 
muBte. Wie bereits friiher betont worden ist, sind die Pellidolsalben 
vollstandige Losungen in der Salbengrundlage gegeniiber den Suspen¬ 
sionen der Farbstoffe, woraus folgt, daB die Pellidolsalben bei hoher 
Wirksamkeit nur eines geringen Prozentgehaltes bediirfen. Die starke 
Farbung der mangelnden Haut wie der Verbandstoffe und der Wasehe 
fallt ahnlich wie bei dem Amidoazotoluol fort, da die Salben keine 
Farbeeigenschaften besitzen und Verunreinigungen leicht mit Wasser 
und Seife zu entfernen sind. Eeizzustande durch das Pellidol hat 
Verfasser auBer bei einem alten dekrepiden Manne, der an einer 
Hautatrophie infolge rezidivierenden Ulcus cruris und Ichthyosis 
litt, niemals gesehen. So ist auch nicht notig, indifferente Salben 
auf die Wundflaclien zu bringen, uin schlaffe Granulationsbildung zu 
verhindern, wie man stets die Scliarlachrotsalbe abwechselnd mit Bor- 
oder Argent nitric.-Salbe verwenden muBte. Bei diesen guten Eigen- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Combustio — Diabetes. 


597 


schaften kanu Verfasser das Pellidol als ein ausgezeichnetes Ersatz- 
mittel der Scharlachrotfarbstoffe in alien Fallen, wo es sich um 
Epithelisierung von Wundflachen handelt, nur empfehlen. Verfasser 
mochte betonen, dafi er trotz der geschilderten ausgezeichneten Er- 
folge mit der Scharlachrotsalbe und ihren Ersatzmitteln, dem Amido- 
azotoluol, Pellidol und Azodolen, bei ausgedehnten Verbrenjiungen 
und Veratzungen, diese nicht etwa als die Normalmethode zur Be- 
handlung derartiger Affektionen, auffasse. Verfasser steht ebenso 
wie Schmieden auf dem Standpunkte, dafi in erster Linie die 
Thiersch’sche Transplantation das geeignete Verfahren zur 
Deckung groBer Epitheldefekte ist und Scharlachfarbstoffe erst dann 
zur Anwendung kommen diirfen, wenn entweder operative Eingriffe 
verweigert werden oder erfolglos gewesen sind. In solchen Fallen 
sind aber diese Mittel von ausgezeichneter Wirkung und fiir eine 
schnelle und erfolgreiche Heilung nicht mehr zu entbehren. Ihre 
Vorziige bestehen in der Bildung einer der aufieren Haut fast vollig 
gleichen, dicken, gut verschieblichen Narbe ohne die lastigen Kon- 
trakturen. (D. m. W. 1912 Nr. 42.) 

Ueber die Behandlung der Verbrennungen. Von S. C. Beck 
(Aus dem Brody’schen Kinderspital zu Budapest). Knrz zusammen- 
gefaBt war die Therapie bei Verbrennungswunden die folgende; 

1. Nasse Behandlung mit Kaliumhypermanganumschlagen und 
-badern, bis das Allgemeinbefinden sich bessert und die Wundoberflache 
ganz gereinigt ist. 

2. Die Verwendung von Salben, und zwar: 8%ige Amidoazotoluol-, 
5%ige Zykloformsalbe abwechselnd mit Borzykloformvaselinverband, 
um die Epithelisierung zu beschleunigen, bis zur vollstandigen 
Beendigung derselben; — zum SchluB 

3. im Notfalle Behandlung der aufgetretenen hypertrophischen 
Narben oder der Keloide mit Fibrolysin oder Kohlensaureschnee. 

(Ther. Mh. 1913 Nr. 8.) 

Diabetes* 

Eine neue Hungerkur, und zwar Ausschaltung des Abend- 
essens zur Unterstiitzung der jeweiligen Diattherapie in der Behand¬ 
lung des Diabetes mochte F. KanngieBer (Braunfels) auf Grund 
der giinstigen Erfahrungen, die er damit bei einer 47jahrigen Frau 
und einem 70jahrigen Mann machte, warm empfehlen. „A]s letzte 
Mahlzeit am Tag dient der 4 Uhr-Kaffee mit Rahm und KommiB- 
butterbrot. Am ersten und zweitoii Abend kostete es den Patienten 
zwar einige Ueberwindung, auf das Abendessen zu verzichten, doch 
schon seit dem dritten ^'’ag hatten sic sich leicht an die abendliche 
Abstinenz gewohnt. Als ich die beiden Patienten nach Ablauf eines 
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Monates wiedersah, war ihr Harn, gewiB wohl nur infdlge der Diat 
zuekerfrei. Doch erklarten beide Patienten, deren.. starke Wohl- 
beleibtheit deutlich zuriickgegangen war, dafi sie sich viel frischer 
und kraftiger als friiher fiihlten und dafi sie gar kein Verlangen 
hiitten, je wieder zu Abend zu essen. Jdeines Erachtens iet nun die 
abendliche Hungerkur nicht nur deshalb ein wichtiger Faktor in der 
Diabetesbehandlung, weil nach H. Kiscb (vgl. J. Hohn: Ueber 
den gegenwartigen Stand der Anschauungen liber Wesen und Behand- 
lung der Zuckerkrankheit. Oesterr. Aerzte-Ztg. 1913, Nr. 14 etc.) 
die hochgradige Fettsucht eines der wichtigsten atiologischen Mo- 
mente des Diabetes ist, sondern weil auch dem schlafenden Organis- 
mus des Diabetikers nicht eine zu reichliche Speiseverarbeitung zu- 
gemutet werden darf, da bei ihm schon der wachende Organismus 
nicht recht imstande ist, die Kohlehydrate ordentlich abzubauen. Ich 
niochte die Herren Kollegen giitigst bitten, diese tagliche partielle 
Hungerkur bei Diabetikern nachzupriifen und iiber Erfolge, speziell 
liber etwaige MiBerfolge, giitigst zu publizieren oder mir berichten 
zu wollen." (M. m, W. 1913 Nr. 45.) 

Einige Ansichten uber Diabetes and Chirurgie. Fayr: 

1. Der Satz von Kausch: Diabetes ist stets als Kontra- 
indikation gegen eine Operation anzusehen, kann von uns nicht gut- 
geheifien werden. 

2. Als absolute Kontraindikationen fiir Operationen an Diabeti- 
schen gelten fiir uns nur Falle von Diabetes mit gleichzeitigem Nach- 
weis von Azeton und Azetonessigsaure oder gar schon beginnendem 
Koma. 

Abszesse, Karbunkel, Phlegmonen und Gangran bei Diabetes 
werden natiirlich auch bei dieser schweren Form von Diabetes operiert. 

3. Aseptische Wunden bei Diabetikern heilen gerade so gut wie 
bei Nichtzuckerkranken. Es ist wahrscheinlich, daB geringe, bei 
Gesunden leicht zu iiberwindende Grade von Wundinfektionen bei 
Diabetikern groBere Ausschlage geben und schwerere Erscheinungen 
machen. DaB schwere Wunden bei Diabetikern gut heilen, ist durch 
die oft geradezu glanzende Wundheilung bei Absetzungen wegen 
diabetischer Gangran langst erwiesen, wenn man sich nur an die wohl 
fast selbstverstandliche Eegel halt, nicht innerhalb des in seinen 
Lymphbahnen infizierten regionaren Gebietes des Brandes einzu- 
greifen, sondern tatsachlich weit im Gesunden operiert. Die Wund¬ 
heilung an den GliedmaBen hangt unserer Erfahrung nach hauptsach- 
lich von dem Grade der arteriosklerotischen GefaBveranderung im 
Operationsgebiete ab, vorausgesetzt, daB in nicht infiziertem Gebiete 
gearbeitet wird. 
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4. Fiir die Beurteilung der Schwere des Diabetes ist nicht der 
augenblickliche Zuckergehalt des. Hams mafigebend, sondern lediglich 
die Moglichkeit der Entzuckerung, sowie eine gewisse Toleranz gegen 
Kohlehydrate. 

5. Wir versuchen in alien Fallen, in denen Eingriffe bei Zucker- 
kranken vorgenommen werden miissen, wenn moglich vorher den 
Zuckergehalt zu reduzieren oder zu beseitigen. Wir haben wiederholt 
Kranke unmittelbar vor einer geplanten Operation nach Karlsbad 
geschickt und nach der Kiickkehr sofort operiert. War dies nicht 
durchfiihrbar, so haben wir zu Hause eine entsprechende Kur durch- 
gefiihrt. 

6. Die Operationen, die trotz des Bestehens von Diabetes even- 
tuell zur Ausfiihrung kommen sollen, lassen sich folgendermafien 
gruppieren: 

a) Eingriffe bei Verletzungen, 

b) bei das Leben unmittelbar bedrohenden Erkrankungen der 
Abdominalorgane, inkarzerierten Hernien, Appendizitis, para- 
nephritischem AbszeB, Empyem der Gallenblase, Choledochusver- 
schluB mit Cholangitis, akuter Pankreatitis etc., 

c) bei das Leben zwar nicht augenblicklich, aber durch ihren 
spateren Verlauf bedrohenden Krankheiten — bosartige Geschwiilste. 
Hieher gehoren vor allem jene Karzinome, deren rechtzeitige Ope¬ 
ration erfahrungsgemaB giinstige Aussicht fiir Dauerheilung bietet 
(Mamma, Uterus), ■' 

d) l^i Erkrankungen, die, ohne das Leben momentan wesent- 
lich zu gefahrden, durch die verursachten Beschwerden, die Berufs- 
fahigkeit und Lebensfreude ihrer Trager wesentlich beeintrachtigen 
— irreponible Hernien, Striimen bait Trachealstenose, Blasen-, 
Nierensteine, Gallensteine, rezidivierende Appendizitis etc., Hamorr- 
hoiden. 

Das allgemeine Prinzip lautet: je groBer die Gefahr des Leidens 
fiir den Kranken, um so geringer die Eiicksichtnahme auf den Dia¬ 
betes ! 

7. Kosmetische und plastische Operationen, Operationen wegen 
Krankheiten, welche zwar Unbeque:^ichkeiten verursachen, aber 
auch sonst haufig genug von wenig operationsgeneigten Patienten 
jahrelang ohne besoridere Schadigung ertragen werden, sind soviel 
als irgendmbglich einzuschranken, z. B. Varicocele, Hydrocele, durch 
Bauchbinde gut zuriickgehaltene Hernien, einfache Strumen, leichte 
Deformitaten des Skelettsystems etc. 

8. Die Operationen miissen mit gewissen Vor sich tsmaBregeln aus- 
gefiihrt werden. Hierher gehort vor allem: 

a) die moglichste Einschrankung der Inhalationsnarkose. Vollig 
zu meiden ist das Chloroform wegen der Leber- und Pankreasschadig- 
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ung, auch Aether ist fiir das Parenchym der groBen Unterleibsdriieen 
nicht gleichgiiltig. 

Es ist, wenn irgend moglich, unter Lokal-, Leitungs- oder Lum- 
balanasthesie zu operieren. 

b) Die Operationen sind tecbniscb so einfach als moglich zu ge- 
stalten, jede amnotige Komplizierung ist abzulehnen. 

c) Exakteste Asepsis und besonders sorgfaltige Vorbereitungen 
des Eingriffs sind dringend geboten. 

d) An den GliedmaBen vermeiden wir die E s m a r c b^sche Blut- 
leere, operieren unter Kompression der HauptgefaBstamme mit so- 
fortiger Blutstillung im Opera tionsgebiet. 

9. Die Prognose aller bei Diabetes ausgefiihrten Eingriffe ist 
mit Beserve, jedenfalls vorsichtiger zu stellen, als es sonst der Fall 
sein wiirde. Der Kranke selbst ist auf die Gefahr einer moglicher- 
weise eintretenden Komplikation (Koma, scblechtere Wundheilungs- 
verhaltnisse )aufmerksam zu machen. 

10. Wahrend der Heilungszeit sind besondere YorsichtsmaBregeln 
in der Diat einzuhalten. 

11. Wir halten es nicht fiir gerechtfertigt, einem Kranken mit 
einem sein Leben bedrohenden Leiden wegen des Bestehens von Dia¬ 
betes die Chance der Beseitigung desselben durch unsere Zuriick- 
haltung von einer Operation zu verkiimmern. 

N a u n y n: 

1. Die Gefahren des Wundverlaufes sind groBer bei den eigent- 
lich diabetischen als bei den zufalligen Komplikationen. 

2. Sie verlangen, falls ausreichend Zeit gegeben ist, Beseitigung 
Oder Beschrankung der Glykosurie. 

3. Dem aseptisehen Chirurgen ist die Operation, wenn dringend, 
auch bei starker Glykosurie erlaubt. 

4. Postoperatives Koma kann bei Jeder Operation an Diabetikern 
und bei Jeder Art von Narkose und von Anasthesie auftreten. Starke 
Gerhard t’sche Keaktion aber ist nicht nur fiir das Koma, sondern 
auch fiir deh Wundverlauf von sehr iibler Vorbedeutung. 

5. Das postoperative Koma ist als Saurekoma zu behandeln, und 
Jeder Diabetiker ist vor dem Eingriff unter Natronbikarbonat zu 
setzen. 

6. Von ungiinstiger Vorbedeutung der Albuminurie, sofern sie 
die bei der diabetischen Albuminurie gewohnliche Starke nicht sehr 
iiberschreitet, ist mir nichts Zuverlassiges bekannt. 

v. Noorden: 

Ich habe dem, was ich in der sechsten Auflage meines Buches 
iiber Diabetes, S. 182, und namentlich 385, beziiglich Operationen 
sagte, nicht viel hinzuzufiigen. 
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Die Gefahren bestehen beim Diabetiker: 

1. in groBerer EmpfangHchkeit fiir Infektion. Diese friiher 
bedeutendste Gefahr kommt fiir die moderne Chirurgie kaum mehr 
in Frage. 

2. in veringerter Widerstandskraft der Gewebe und geringerer 
Neigung zu glatter Verheilung von Wunden, auch wenn diese nicht 
infiziert sind. Schwere Schaden brachte in dieser Hinsicht friiher 
die Antiseptik, namentlich die Karbolisierung der Wundflachen. Die 
Verdrangnng der Antiseptik dnrch die Aseptik hat in dieser Hin¬ 
sicht auBerordentlich viel gebessert. 

3. In arteriosklerotischen Veranderungen der GefaBe, die bei 
Diabetikern, die etwa das 40. Lebensjahr iiberschritten haben, sehr 
selten fehlen. Operationen am Stamm werden dadurch kaum je 
ungiinstig beeinfluBt, um so mehr Operationen an den peripherischen 
Teilen der Glieder. Man kann infolgedessen sowohl bei der opera- 
tiven Behandlung schon vorhandener Gangran wie auch bei Ver- 
letzungen etc. aus Furcht vor Gangran genbtigt sein, Teile des 
Gliedes zu op fern, die ohne die diabetisch-arteriosklerotische Erkrank- 
ung hatten erhalten bleiben konnen. 

Teils mit Punkt 2, teils mit Punkt 3 hangt die auBerst langsame 
Heilung von Quetschwunden aller Art beim Diabetiker zusammen. 
Es kommt bei diesen manchmal noch in spateren Stadien, wenn man 
schon glaubt, daB baldige definitive Heilung nahe bevorstehe, zu 
Nekrosen. 

4. In Schwiiche des Herzmuskels, namentlich bei jugendlichem 
Diabetes, aber oft auch bei langer dauerndem Diabetes alterer Leute. 
Bei Frauen oft bemerkenswert starker ausgepragt als bei Mannern. 
Die Schwache des Herzmuskels kann von Veranderungen der Herz- 
gefaBe abhangen, ist aber meist eine primare. Gefahren fiir das Herz 
in der Narkose; haufiger aber bleiben langdauernde Schwachezustande 
des Herzens nach langen Narkosen und nach solchen Operationen 
zuriick, die langere Unterernahrung bedingen. 

5. In unmittelbarer Gefahrdung durch die Narkose bei Vor- 
handensein von Azidose. Diese Gefahr ist recht bedeutend, besonders 
bei Chloroformnarkose. (S. 158, 228, 387 in oben erwahntem Buche.) 

6. In Neigung z\i Nachblutungen, was insbesondere fiir Opera¬ 
tionen am Auge (Kataraktoperation) in Betracht kommt. 

Da die Punkte 1 und 2 jetzt keine wesentliche Eolle mehr spielen, 
ist die Chirurgie berechtigt gewesen, erheblich kiihner als friiher bei 
den operativen Eingriffen an Diabetikern zu sein. Ich habe aber 
nicht wenig Falle erlebt, in denen die Kiihnheit noch weit iiber das 
erlaubte MaB hinausgriff und wo von Chirurgen, Gynakologen und 
Ophthalmologen Operationen aiisgefiihrt wurden, ohne daB sie sich 
im geringsten um den Stand der diabetischen Erkrankung bekiimmert 
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batten, obwohl gar keine besondere Eile zur Vornahme einer Operation 
vorlag. Allein im Jahre 1913 bin icb fiinfmal in Fall^ konsultiert 
worden, wo sicb kurz nacb der Operation Koma entwickelte, nnd 
zweimal in Fallen, wo es im AnscbluB an eine die Kataraktoperation 
vorbereitende Iridektomie zu Blutungen kam, die den dauernden Ver- 
lust des Sebvermogens zur Folge batten. In alien diesen Fallen war 
keine Azetonbestimmung, einige Male sogar keine Untersucbung des 
Hams mittels Eisencblorid vorbergegangen. Es laBt sicb natiirlich 
nicbt sagen, ob in diesen individuellen Fallen das Unbeil abgewendet 
worden ware, wenn die Patienten vorber geniigend diatetiscb fiir die 
Operation vorbereitet worden waren. Es laBt sicb-dies nur als wabr- 
scbeinlicb bezeicbnen, da bei geniigender Vorbereitung die Dinge 
meist giinstig ablaufen. (Ueber die Vorbereitung zur Operation 
S. 386 des Bucbes.) 

Besonders wicbtig ist jene Vorbereitung, wenn narkotisiert 
werden soil. Im allgemeinen ist iokale Anastbesierung vorzuziehen. 

0. Minkowski: Der Diabetes mellitus erbobt die Gefabren 
cbirurgiscber Eingriffe durcb die Mdglicbkeit einer ungiinstigen Ein- 
wirkung 

1. des Diabetes auf den Verlauf des operativen Eingriffes, 

2. des operativen Eingriffes auf den Verlauf des Diabetes. 

Diese ungiinstige Einwirkung ist aber nicbt unausbleiblich. Der 

Diabetes bildet daber eine relative, jedocb keine absolute Kontra- 
indikation gegen die Vornabme operativer Eingriffe. 

Im Einzelfalle ist vor allem die Scbwere des Diabetes nnd die 
Scbwere des Eingriffes in Eecbnung zu setzen. Aber weder das 
eine nocb das andere ist absolut maBgebend fiir die GroBe der Gefabr. 

Die Scbwierigkeit, diese GroBe ricbtig einzuscbatzen, ist bedingt 
durcb die Mannigfaltigkeit der bei der Operation eines Diabetiscben 
zur Geltung kommenden Einfliisse, die zum Teil nocb nicbt geniigend 
erforscbt sind. 

Die ungiinstigen Wirkungen des Diabetes auf die Wundbeilung 
kdnnen begriindet sein: 

1. in der Hyperglykiimie, die die Folge der dem Diabetes zugrunde 
liegenden Storung ist, 

2. in dem abnormen Ablauf der Stoffwecbselvorgange, der das 
Wesen dieser Storung ausmacbt, und 

3. in den Funktionsstorungen der bei dem Koblebydratumsatz 
beteiligten Organe (Pankreas etc.), die die Ursacbe dieser Storung 
bilden. 

Diese Wirkungen konnen sicb auBern: 

1. in einer Begiinstigung der Entwicklungs- und Wacbstums- 
bedingungen der Infektionserreger durcb die veranderte Bescbaffen- 
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heit des Blutes und der Gewebssafte — wobei wahrscheinlich nicht 
allein der vermehrte Zuckergehalt in Betracht kommt, 

2. in einer Beeintrachtignng der Abwehrbestrebnngen des 
Organismus, die wohl weniger in einer Stoning der Antikorper- 
wirkung dnrch den gesteigerten Zuckergehalt, als in einer Storung 
der Antikorperbildung infolge der diabetischen Stoffwechselstbrung 
zu suchen ist, und 

3. in einer Hemmung der Eegenerationsvorgange an den Geweben, 
die zum Teil vielleicht in einer Schadigung der Gewebszellen durch 
den ZuckeriiberschuB begriindet ist, in der Hauptsache aber eine 
Folge der mangelhaften Verwertung des Zuckers fiir den Aufbau der 
Gewebe und der ungeniigenden Leistungen von inneren Sekretionen 
sein diirfte. 

Der ungiinstige EinfluB der chirurgischen Eingriffe auf den 
Verlauf des Diabetes kann verursacht sein: 

1. durch den psychischen Shock und die Wirkungen des opera- 
tiven Traumas auf das Nervensystem; 

2. durch die schadliche Einwirkung der Narkotika auf die bei 
dem Umsatz der Kohlehydrate und der Azidosekorper beteiligten 
Organe; 

3. durch die mannigfachen Schadigungen, die der Organismus 
des Diabetischen bei dem operativen Eingriffe durch den Blutverlust, 
die Storungen der Nahrungszufuhr, die Schadigung der Respiration 
und Zirkulation etc. erleiden kann. 

Diese Wirkungen kbnnen sich auBern: 

1. in einer Zunahme der Intensitat des Diabetes, einem Ueber- 
gang von leichteren Formen in schwerere im AnschluB an die 
Operation, 

2. in dem Auftreten oder der Steigerung einer Azidose, die zum 
diabetischen Koma fiihren kann, 

3. in einer Beschleunigung des Krafteverfalls und dem Auftreten 
von Herzschwache. 

Eine Reihe dieser Gefahren kann vermieden werden: 

1. durch besonders strenge Durchfuhrung der Asepsis und Ver- 
meidung aller toxisch wirkenden antiseptischen Mittel, 

2. durch besondere Vorsicht bei der Auswahl und Anwendung 
der Narkotika, 

3. durch die Bevorzugung der einfachsten und am schnellsten 
ausfiihrbaren Operationsmethoden, 

4. durch mbglichste Einschrankung aller das Gewebe besonders 
schadigenden MaBnahmen, wie der Esmarch ’schen Blutleere, der 
Infiltrationsanasthesie, der Anwendung atzender Substanzen, der An- 
legung von quetschenden Massenligaturen etc., vor allem aber 
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5. diirch eine sorgfaltige vor und nach der Operation durch- 
gefiihrte diatetische Behandiung, die sowohl die Verringerung der 
Hyperglykamie wie die Verhiitung der Azidose und die Erhaltung 
eines guten Kraftezustandes im Auge haben muB, und ferner in 
geeigneten Fallen 

6. durch reichliche Zufuhr von Alkalien, die zur Neutralisation 
der abnormen Sauren erforderlich sind. 

Im allgemeinen wird man vermeidbare Operationen selbst bei 
ieichten Fallen von Diabetes zu scheuen haben, notwendige Eingriffe 
aber haufig auch in den schwersten Fallen wagen diirfen, wenn man 
auf Wahrung aller VorsichtsmaBregeln bedacht bleibt. 

Karewski: 1. Jeder in chirurgische Behandlung tretende 
Mensch muB nach alien Eegeln arztlicher Kunst auf Diabetes unter- 
sucht werden. 

2. Jede Form dieser Erkrankung erfordert sorgfaltige Beriick- 
sichtigung nach den strengsten Grundsatzen der inneren Klinik vor, 
wahrend und nach chirurgischen MaBnahmen, 

3. Weder die leichte Art der Zuckerruhr, noch deren — selbst 
erfolgreiche — Vorbehandlung schiitzt vor Koma nach operativen 
Eingriffen, vielmehr bedeuten diese unter alien Umstanden eine 
Schadigung. 

' 4. Die Wundheilung verlauft unter tadelloser Asepsis auch beim 

Diabetiker jeder Form ohne Storung, aber infektiose Prozesse nehinen 
einen malignen Verlauf und steigern die Gefahren der Stoffwechsel- 
krankheit. 

5. Jeder operative Eingriff, der geeignet ist, das bedrohte Leben 
zu retten oder die Arbeitsfahigkeit wiederherzustellen, ist bei Zucker- 
kranken nicht nur erlaubt, sondern auch geboten, jede iiberfliissige 
Intervention sollte besser unterlassen werden. 

6. Von diesen Voraussetzuhgen abgesehen, bedeutet der Diabetes 

fiir unser chirurgisches Handeln keine Modifikation unserer sonst 
bewahrten Grundsatze. (D. m. W. 1914 Nr. 1.) 

Entropium. 

Eollodium und Peloten bei Entropion. Von Dr. B. K a z, 

St. Petersburg. Wie bekannt, kann bei alten Leuten infolge Erschlaff- 
ung der Lidhaut der geringste Keizzustand des Auges zur Entropion- 
ierung des unteren Lides fiihren, die nun ihrerseits'den Beiz vermehrt 
und dadurch aufrecht erhalten wird. Um diesem Uebelstand abzu- 
helfen, wird die Befestigung des Lides in normaler Lage mittelst 
vertikaler Heftpflasterstreifen angeraten; kommt man aber damit 
nicht durch, so wird zur operativen Behandlung geschritten. In den 
ersten Jahren seiner augenarztlichen Tatigkeit handelte Verfasser 
ebenso. Da aber bei gewissem Tranenflufi die oberen Enden der 
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Pflasterstreifen sich bereits nach ein paar Stunden losten und dem 
Angenlide nichts mehr als Beschmutzung gewahrten, so gab er zuletzt 
diese Methode vollig auf. Anstatt dessen fing er an, das Kollodium, 
das mancherseits znm Festhalten der Pflasterstreifen empfohlen wird, 
anf die Lidhaut selbst zu applizieren. Die Erfolge, die Verfasser 
damit bekain, waren so gunstig, dafl er seitdem in Jedem b’alle von 
Entropium senile die Behandlung zu allererst mit Kollodium beginnt. 
Er verfabrt dabei folgenderweise. Das Unterlid vom Aiigapfel 
zuriickziehend, bestreicht er die Lidbaut, dem Ziliarrande entlang und 
unweit von diesem Rande, zwei- bis dreimal mit einem in Kollodium 
getrankten Wattepinselchen, und fahrt dann fort, das Lid in der- 
selben Lage zu halten, bis das KoUodiuin getrocknet: die durch das 
Kollodium erzeugte Zusammenziehung der Lidhaut bringt ebenso wie 
die Exzision einer Hautfalte das Entropion zum Versohwinden. Die 
Pinselung wird je nacb Bedarf ein- oder zweimal taglich, meistenteils 
aber erst nach zwei Tagen wiederholt. Als erfolgreich erweist sich 
aber die Kollodiumbehandlung nicht immer. Manchmal ist die schein- 
bare Heilung des Entropiums von baldigen Rezidiven gefolgt; manch¬ 
mal kommt es iiberhaupt nicht zur Heilung, wenn auch jede einzelne 
Pinselung ihren wohltuenden Einflufi auf den Reizzustand des Auges 
immerhin ausiibt. Die Lidhaut ist aber durchaus nicht so beschaffen, 
dafl sie immerwahrend gezerrt werden konnte. Geschieht es also, dafl 
trotz der wiederholten Pinselungen das Augenlid beim ersten Bersten 
des Kollodiumhautchens sich wiederum entropioniert, so wird man am 
Ende genotigt, der Kollodiumbehandlung zu entsagen. In solchen 
Fallen gibt es noch fiir die messerscheuen Patienten einen anderen 
Ausweg, der jedem Augenarzt bekannt ist, der aber merkwiirdiger- 
weise fast immer auBer acht gelassen wird — die Pelotenbrille, die 
allerdings auch vom Anfang an verordnet werden kann, falls es aus 
gewissen Erwagungen der Kollodiumbehandlung vorzuziehen ist. 

(Wsch. f. d. Ther. u. Hyg. d. Aug., 27. Nov. 1913.) 

'n 

Fupunkel. 

Ebmbinierte Jodtinktur - Ichthyolbehandlung der Fu- 
runknlose. Von Stabsarzt Dr. Berger (Koln). Das von Ver¬ 
fasser angewandte Verfahren ist zweierlei Art. 

A. Auf und um weiche Furunkel macht man zunachst einen 
energischen Anstrich mit Tinctura jodi bis recht weit in das gesunde 
Gebiet hinein. Stehen die Furunkel dicht beieinander, so werden 
natiirlich die inselformig jodierten Gebiete konfluieren. Sollte bei 
dicht vor dem Durchbruche stehenden Furunkeln eine Inzision be- 
liebt werden, so konnte dieselbe nunmehr (nach der Jodierung) ohne 
Gefahr einer Infektion der Umgebung durch herabflieBendes Blut und 
Eiter vorgenommen werden. Messerriickendick wird alsdann am 
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besten auf eine in passender GroBe zurechtgeschnittene Mullkompresse 
10%ige Ichthyolvaseline aufgetragen, diese nebst wenig Watte auf- 
gelegt und beides mit Bindetouren oder Leukoplaststreifen befestigt. 
Am nachsten Tage wird etwa durchgebrochener Eiter vorsichtig ent- 
fernt und mit Benzintupfern das Fett so abgewischt, daJB die Haut 
einen neuen Jodtinkturanstrich annimmt. Dieses Abwischen ist ohne 
nennenswerte Schmerzen moglich, da die Entziindungserscheinungen 
in oft iiberraschender Weise schon in 24 Stunden zuriickgehen. Er- 
neutes Auftragen von Ichthyolvaseline, Ist der Furunkeleiter resor- 
biert oder nach auBen durch Durchburch entfernt, dann hat — und 
das sei ausdriicklich bemerkt — die Jodtinkturdesinfektion aufzu- 
horen, um follikulare Jodreizungen zu vermeiden, und die Behand- 
lung ist nur mit Ichthyolvaseline oder noch besser — wie unten be- 
schrieben — mit Ichthyol. purum fortzusetzen. Es laBt dann ganz 
auffallig schnell die Sekretion der etwa vorhandenen Granulationen 
nach. (Natiirlich kann zum Schlusse zur Ueberhautung groBerer 
Defekte zerfallener weicher Furunkel mit Vorteil die bekannte Be- 
handlung mit Argent, nitr. 1,0, Balsam. Peruv. 5,0, Lanolin ad 100,0 
Platz greifen. Aber zu groBen Defekten kommt es gerade unter der 
Ichthyolbehandlung meist nicht.) 

Die eigentliche Domane dieser kombinierten Jodtinktur-Ichthyol- 
behandlung bilden aber 

B, die harten, knotigen Furunkel, die noch nicht erweichten 
furunkulosen Herde und die entstehenden staphylogenen Follikuli- 
tiden und Perifollikulitiden. Auf und um dieselben, bis weit ins Ge- 
sunde hinein, energischer Jodanstrich; sofort danach mittels Pinsels 
oder eines mit Watte armierten Holzstabchens Aufstreichen von Ich¬ 
thyol. purum auf das ganze Gebiet in recht dicker Lage. Das Ich¬ 
thyol laBt man nun entweder eintrocknen (zirka 20 Minuten) und 
appliziert keinen Verband; oder man legt auf das feuchte Ichthyol 
wenig Watte und befestigt diese mit einem entsprechend groBen ein- 
zigen Leukoplastfleck. Am folgenden Tag Abwischen des eingetrock- 
neten Ichthyols oder Ichthyols samt eventuell ausgetretenem Eiter 
mit warmem bis heiBem Wasser oder im warmem Seifenbade. Letz- 
teres unterstiitzt naturlich sehr wesentlich durch mechanische Haut- 
reinigung und durch Hauthyperamie die iibrige Therapie. Erneuter 
Jodanstrich wie oben und wieder sofort Aufstreichen von Ichthyol. 
purum, gleichgiiltig ob der Furunkel noch geschlossen ist oder sich 
mittlerweile geoffnet hat. Jodanstrich nur so lange, als Edtung und 
Schwellung noch Staphylokokkeneiter vermuten lassen und die Ge- 
fahr eines Austrittes von solchem (Hautinfektion!) noch vorliegt. 
Hebt sich die Epidermis unter Leukoplast blasig ab, so laBt man Jod- 
tinktur sofort weg und behandelt in gleicher Weise nur mit Ichthyol, 
Meist kann man sehon am dritten bis vierten Tage Jod entbehren, und 
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es erfolgt dann noch lange Auftragen von nur Ichthyol. purum, bis 
jede entziindliche Erscheinung (Empfindlichkeit bei Fingerdruck!) 
geschwunden ist. 

Wenn man die Wasche schonen will, kann man auf das nach 20 
Minuten eingetrocknete Ichthyol eine entsprechend groBe einfache 
Lage von VerbandmulL oder Seidenpapier oder Zigarettenpapier auf- 
driicken, Dinge, welche wahrend des Bestandes des Infiltrats hoch 
leicht am Ichthyol haften bleiben. Hilft man auch innerlich durch 
fichwefelhaltige Wasser und Salze, durch Arsenwasser und arsenhaltige 
Medikamente (Pillen oder F o w 1 e r’sche Losung) nach, so wird man 
in den ganz schweren und hartniickigen Fallen um so eher zum Ziele 
kommen. Es ist ganz erstaunlich, wie schnell bei solcher Behand- 
lung einerseits die Eesorption des furunkulosen Infiltrats vor sich 
geht und die Schmerzhaftigkeit schwindet und wie sicher es ander- 
seits gelingt — das diirfte wohl das Wesentlichste sein — die Ent- 
stehung neuer Furunkel zu verhindern. Wenn eben noioglich ist nur 
die unter B angegebene Methode mit Ichthyol. purum anzuwenden. 
Die unter A angegebene mit 10%iger Ichthyolvaseline betrachtet 
Verfasser nur als Notbehelf bei schon zu weit vorgeschrittener und 
vernachlassigter Furunkulose. Verfasser kennt kein Mittel, das 
prompter gerade die staphylogenen Entziindungsherde in der Haut 
heilt und besser die durch diese Erreger erzeugte Schmerzhaftigkeit 
der Gewebe beseitigt als das Ichthyol. Mit schonstem Erfolge hat 
Verfasser es iibrigens auch bei einer ganzen Reihe anderer parasitarer 
Erkrankungen der Haut angewandt und kann seine bisher bekannt 
gewordenen und geriihmten Eigenschaften und Wirkungen nur 
bestatigen. Er kennt aber auch nach langen Versuchen keine Methode, 
die, unter Ausniitzung der stark desinfizierenden Kraft der Tinctura 
jodi, auch nur annahernd so schnell einzelne Furunkel und Furunku¬ 
lose zur Ausheilung bringt und die Entstehung neuer Furunkel ver- 
hindert, als die unter B angegebene kombinierte Jodtinktur-Ichthyol- 
Behandlung. Das vom Patienten gefiirchtete Messer wird nur in 
verschwindenden Ausnahmefallen notwendig sein. Die Behandlungs- 
dauer der Furunkulose ist ganz wesentlich abgekiirzt, was in gleicher 
Weise fiir die Behandlung der arbeitenden, auf taglichen Erwerb an- 
gewiesenen Bevolkerung, wie auch zur moglichst schnellen Wieder- 
herstellung der Dienstfahigkeit bei unseren Soldaten von Nutzen ist. 
Die Kosten fiir Hospital- und Lazarettverpfiegung erfahren eine 
angenehme Verringerung. Der Vorteil, daB Verbande fast ganzlich 
ontbehrt werden konnen, diirfte aus Riicksichten der Sparsamkeit 
und gleichzeitig als eine Annehmlichkeit fiir den Patienten nicht zu 
unterschatzen sein. Endlich ist eine weiche, fast im Niveau der 
ilbrigen Haut liegende Narbe der Effekt der verhinderten tiefer- 
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gehenden Zerstdrung der Haut. Verfasser kann die Methode alien 
Praktikern empfehlen und wiirde fiir eine Nachpriifung dankbar sein. 

(M. Kl. 1913 Nr. 46.) 


HeufiebePrf 

Erfolgreiche Behandlung des Heuflebers durch lange Zeit 
fortgesetzte tagliche Chlorkalziumziifubr. Von Prof. Dr. 
Emmerich und Prof. a. D. Oskar L o e w in Miinchen. Der 
Grund der bisherigen unvollstandigen Heilwirkung des Chlorkalziums 
bei Heufieber liegt nach den Verfassers Erfahrungen ganz bestinunt 
darin, dafi man die Kalksalze erst kurze Zeit vor Beginn der Anfalle 
und nach dem Vorschlage K a y s e r ^s nur acht Tage hindurch ver- 
abreichte. K a y s e r hat selbst gefiihlt, dafi die Behandlung nicht 
vollkommen ist, und deshalb gesagt: „Mdglicherweise werden sich auch 
iioch strengere Indikationen fiir die Behandlung mit Chlorkalzium 
aufstellen lassen." Nur wenn Chlorkalzium cristall. schon viele 
Monate vor der Heufieberzeit, oder besser jahrelang taglich in der 
Menge von 3 g genommen wird, nur dann ist, wie in fiinf Fallen 
gezeigt wird, auf vollstandiges Ausbleiben der Anfalle, wir diirfen 
Avohl sagen, auf Heilung zu rechnen. Man nimmt von der Losung: 
Chlorcalcium crystall. pur. 100 

Aq. dest. 500 

morgens, mittags und abends wahrend des Essens einen Kaffeeloffel 
voll in V* Glas Wasser oder in Kaffee, Suppe etc. Aus den fiinf 
Krankengeschichten geht mit Bestimmtheit die Tatsache hervor, daB 
schon mehrwochentliche Einnahme von 3 g Chlorcalcium crystall. pro 
Tag kurz vor und wahrend der Heufieberzeit die wesentlichsten Symp- 
tome der Idiopathie zum Schwinden bringen, wahrend die gleiche, aber 
ein Jahr lang oder immer fortgesetzte Chlorkalziumzufuhr den Ausfall 
samtlicher Heufiebersymptome auch bei den schwersten Fallen zur 
Folge haben kann. Ob alle Heufieberkranken in gleicher Weiee 
reagieren, wie die beschriebenen Falle, muB man noch abwarten. Ver¬ 
fasser glauben aber nach ihren Erfahrungen, daB alle zum mindesten 
eine betrachtliche Linderung ihres lastigen Leidens erhoffen diirfen. 

(M. m. W. 1913 Nr. 48.) 

Behandlung des Heuflebers mit Menthospirin und Pro- 
paesin-Schnupfpulver. Von Dr. G r u m m e - Fohrde. Verfasser 
ist in der Lage, zu berichten, daB er bereits im letzten Sommer Heu¬ 
fieber mit Menthospirin erfolgreich behandelte. Genommen wurden 
drei- bis viermal taglich drei Kapseln a 0,25 Menthospirin. Gleich- 
zeitig aber „priesten“ die Erkrankten Propaesin-Schnupfpulver. Das 
Menthospirin wurde nach wenigen Tagen — sobald die Erscheinungen 
geschwunden waren — ausgesetzt, im Bedarfsfalle aber beim Auf- 
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treten leichter Beschwerden nochmals fiir einen bis zwei Tage ein- 
genommen. Das Propaesin-Schnupfpulver trugen die Betreffenden 
wahrend der ganzen Zeit der Heubliite und Heuernte bei sich, um 
liiervon im Laufe des Tages zahlreiche Prisen zu nehmen. AuBer- 
ordentlich augenfallig war der Behandlungserfolg bei dem Landwirt 
B.in F.jWelcher seit Jahren, alljaJirlich zweimal—zu Beginn des Hoch- 
sommers und im Nachsommer — an Augenschmerzen, Schnupfen, 
Husten, Halsschmerzen, Heiserkeit, Atemnot, starken SchweiB und 
qualendem Durst litt, ohne daB ihm die Ursache des Leidens bekannt 
war. Er kam im Juni zu Beginn der Heuernte zu Verfasser, weil er 
seit vier Tagen infolge seines leidenden Zustandes arbeitsunfahig 
war. Nach seiner Angabe waren die Beschwerden in diesem Jahre 
besonders stark, weshalb er zum ersten Male einen Arzt aufsuchte. 
Drei Tage darauf fiihlte er sich wieder als gesunder Mensch, wahrend 
die Heuernte, bei der er selbst Hand anlegte, * noch iiber 14 Tage 
dauerte. In dieser Zeit. nahm er nur noch einmal voriibergehend 
etliche Kapseln Menthospirin wegen wieder auftretender Heiserkeit. 
Zu Beginn des zweiten Heuschnitts, gegen Ende August, nahm er 
er auf Anraten die beiden Medikamente prophylaktisch mit dem 
Ergebnis, daB er von der iiblichen zweiten Attache verschont blieb, 
Zwei weitere leichte Falle von Heufieber reagierten auf die gleiche 
Behandlung ebenfalls giinstig. — Verfasser glaubt die kombinierte 
Behandlung des Heufiebers mit Menthospirin und Propaesin-Schnupf¬ 
pulver als die zur Zeit wirksamste bezeichnen zu diirfen. 

(Fortschr. d. M, 1913 Nr. 52.) 

Menstpuationsanomalien. 

Zur Atropinbehandlung der Dysmenorrhoe. Von Dr. Josef 
Novak (Aus der II. Universitats-Frauenklinik in Wien). Ver¬ 
fasser hat sich der internen Verabreichung (drei Pillen zu 0,0005 
pro die) oder der rektalen Anwendung (Suppositorien a 0,001 ein bis 
zwei Stiick pro die namentlich bei Frauen, welche bei der Periode 
erbrechen) bedient. Er verfiigt fiber 38 Falle, von deren weiterem 
Schicksal er nahere Auskunft erhielt. Es wurden, mit Ausnahme von 
zwei Fallen, welche an anhaltenden Schmerzen bei der Periode litten, 
und einem Fall, der den Charakter d^r Schmerzen nicht genauer an- 
geben konnte, in erster Keihe solche Patientinnen mit Atropin 
behandelt, welche fiber krampfartige, kolik- oder wehenahnliche 
Schmerzen klagten. Einzelne machten spontan die Angabe, daB die 
Starke der Blutung und die Intensitat der Schmerzen einen gewissen 
Antagonismus zeigten. Von diesen 38 Fallen reagierten 30 sehr giinstig 
auf Atropin, indem die Schmerzen entweder vollig verschwanden oder 
auf ein so geringes MaB reduziert wurden, daB das Allgemeinbefinden 
nicht erheblich beeintrachtigt erschien. Kreuzschmerzen, das Geffihl 
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von Spannung in der Unterbauchgegend wurden wenig oder gar 
nicht beeinfluBt. In einem Falle blieb der Erfolg unsicher, da die 
Frau zwar angab, dafi die Krampfe nach der Einnahme der Pillen 
nachgelassen batten, doch nicht so auffallend, daB der Erfolg mit 
Bestimmtheit dem Atropin zuzuschreiben gewesen ware. In sieben 
Fallen versagte das Mittel. Es befinden sich darunter die zwei oben 
erwahnten Falle, welche nicht iiber intermittierende, sondern iiber 
anhaltende Schmerzen klggten. (W. kl. W. 1913 Nr. 50.) 

Auftreten der Menstruation im Elimakterium. Von Dr. 

S. Levy in Koln-Mannsfeld. Frau Kath. Schm., geb. 24. November 
1836, wurde mit 16 Jahren zum erstenmal unwohl. Mit 22 Jahren 
heiratete sie und schenkte 14 Kindern das Leben, die sie alle an der 
Brust nahrte. Die Kinder waren alle ausgetragen und folgten in 
einem Zeitraum von-18 Monaten bis 2 Jahren aufeinander. Aborte 
hat sie keine gehabt, ebenso ist sie nie in ihrem Leben krank gewesen. 
Die Periode war immer regelmaBig und dauerte sechs Tage. Mit 
57 Jahren verier sie das Unwohli^in, ohne irgendwelche Beschwerden, 
wie sie meist bei Klimakterium eintreten. In ihrem 72. Lebensjahre 
wurde sie dann wieder unwohl, und das wiederholte sich jetzt in vier- 
wbchentlichen Perioden, auf Tag und Stunde, genau sechs Tage lang 
dauernd, bis zum vollendeten 75. Lebensjahre. Sie hat sich stets sehr 
wohl dabei gefiihlt und ist jetzt mit 78 Jahren auBerst riistig und 
gesund. Die Untersuchung der Genitalien ergibt keine Verander- 
ungen, es liegt keine Geschwulst vor und keinerlei Eeste einer friihern 
Entziindung, ebenso sind Herz und Nieren normal. 

(D. m. W. 1913 Nr. 52.) 

Pleuritis. 

Ueber Schulterschmerz bei Pleuritis. Von Prof. D. Ger¬ 
hard t (Aus der medizinischen Klinik zu Wurzburg). Verfasser 
bat den isolierten Schulterschmerz bei Pleuritis in vier sehr aus- 
gepragten Fallen beobachten koimen; zweimal handelte es sich um 
Unterlappenpneumonie mit Pleurareizung, einmal um chronische 
trockene Pleuritis, einmal um trockene Pleuritis nafth Infarkt im 
Unterlappen. In alien vier Fallen wurde auch'iiber Schmerz in der 
Zwerchfellgegend gekiagt, und zwar einmal in der Hbhe des Zwerch- 
fells selbst, dreimal unterhalb des Zwerchfells, so daB man zunachst 
an Milz- oder Leberleiden dachte. In drei von den vier Fallen war 
Druck auf den N. phrenicus deutlich empfindlich. Der Schulter¬ 
schmerz wurde am starksten in den seitlich und riickwarts vom Gelenk 
gelegenen Teilen empfunden, und in dieser Region bestand auch 
deutlich Ueberempfindlichkeit der Haut gegen leichte oberflachliche 
Reize. Diirch Bewegungen im Schultergelenk wurde der Schmerz 
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gesteigert. In zwei Fallen waren Schmerz und Bewegungsstorung so 
stark, daB vom Arzt zuerst rheumatische Gelenkentziindung diagno- 
stiziert worden war. In alien vier Fallen bestanden pleuritische 
Reibegerausche, aber nur iiber den tiefsten Teil des Unterlappens. 
Wahrend die Schmerzen bei den Patienten mit Infarkt und den beiden 
Pneumonikern nach einem halben bis einem Tag wieder nachlieBen, 
dauerten sie bei der Pleuritispatientin fast 14 Tage an; Aspirin, Salen, 
Schropfkopfe brachten anfangs nur geringe Erleichterung. — Die 
vier Falle sind gute Beispiele fiir das Vorkommen des isolierten 
Schulterschmerzes bei Entziindung der basalen Teile der Pleura. Die 
bei drei von ihnen nachweisbare Druckempfindlichkeit des Phrenikus- 
stammes bestatigt wohl die Deutung, daB es sich um Begleiterschein- 
ung einer Reizung der sensiblen Teile dieses Nerven handle. Recht 
bemerkenswert erscheint dann aber der Umstand, daB in den fiir 
Phrenikusneuralgie in Betracht kommenden Teilen, an Brust und 
Hals, keinerlei Schmerz bestand, sondern nur noch in den abdominalen 
Regionen, deren Empfindlichkeit aber vielleicht eher auf Mitbeteilig- 
ung der unteren Dorsalnerven als auf den Phrenikus selbst zu beziehen 
ist. Hienach scheinen gerade die von der Schulter herkommenden 
Nervenfasern nicht nur besonders leicht vom Phrenikus her reizbar 
zu sein, sondern es scheint fiir sie die Schwelle der Schmerzempfindung 
sogar wesentlich niedriger zu liegen, als fiir den Phrenikus selbst. 
DaB bei Pleuritis diaphragmatica der Schmerz nach Hals und 
Schulter zu ausstrahlen kann, weiB man seit lange; man kennt auch 
seit lange die bei solchen Fallen vorkommende Druckempfindlichkeit 
des Phrenikusstammes und hat dieses S3rmptom darauf bezogen, daB 
die Schmerzen nicht eigentlich im Zwerchfell, sondern im Phrenikus 
entstiinden. Sitz und Ausbreitung der Schmerzen gleichen in der 
Tat ganz dem fiir die Phrenikusneuralgie charakteristischen Ver- 
halten; ein Unterschied besteht nur darin, daB dieser (ziemlich 
seltenen) Neuralgic in der Regel eine Reizung des Stammes, hier eine 
solche der Endausbreitung des Nerven zugrunde liegt. Diese Beob- 
aehtungen sprechen fiir die Berechtigung, auch bei dem isolierten 
Schulterschmerz der Pleuritis diaphragmatica mit einem Erregungs- 
zustand dcr sensiblen Phrenikusfasern zu rechnen. Sie erlaiiben wohl 
auch die weitere Annahme, daB sich dieser Erregungszustand, auch 
wenn er nicht zu Schmerz in der Gegend des Nerven selbst fiihrt, doch 
ahnlich, wie bei der typischen Phrenikusneuralgie, leicht auf die in 
gleicher Wurzelhohe einstrahlenden Zervikalnerven fortpflanze und 
sich hier wie dort, besonders leicht auf die von der Schulter kommen¬ 
den Fasern verbreite. In solchen Fallen scheinen in der Tat die Ver- 
haltnisse der peripheren Projektion des Eingewcideschmerzes fiir die 
rein spinalen sensiblen Phrenikusfasern ganz ahnlich zu liegen, wie 
sonst fiir die sympathischen Viszeralnerven. Von diesem Gesichts- 
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punkt aus kommt dem isolierten Schulterschmerz bei Pleuritis eine 
gewisse theoretische Bedeutung zu. DaB ihm auch einige praktische 
Bedeutung zukommt, zeigt das Beispiel der beiden Falle, in denen er 
zur irrtiimlichen Annahme einer Schultergelenkentziindimg AnlaB 
gegeben hatte. (M. m. W. 1913 Nr. 52.) 

Rheumatismen. 

Ueber intrayenOse Melabrintherapie. Von Dr. B e n n o 

Hahn. Aus der inneren Abteilung der Krankenanstalt Magdeburg. 
Verfasser hat das Mielubrin in 50 prozent. Losung in ungefahr 40 
Fallen von akutem, subakutem und chronischem Gelenkrheumatismus 
intravenbs zur Anwendung gebracht. Zunachst sei hervorgehoben, 
daB er, abgesehen von einem Fall von Idiosynkrasie gegen Melubrin, 
der schon schon auf orale Darreichung von 1 g mit Erbrechen und 
Durchfall reagiert hatte und nach intravenoser Injektion von 0,5 g 
sofort erbrach, in keinem Falle irgend welche Nebenerscheinungen 
sah, die Veranlassung gegeben batten, von der intravenosen Darreich- 
ungsform abzusehen. Weder Herz und GefaBe noch Nieren wurden 
in der geringsten Weise durch die Injektion selbst groBer Dosen (4 g 
pro dosi intravenos, Selbstversuch) alteriert. Speziell sah Verfasser 
in einem Fall von chronischem Gelenkrheumatismus, der mit sub- 
akuter Nephritis kompliziert war, bei salzarmer Kost trotz taglicher 
intravenoser Injektion von 7,5 g Melubrin ein stetiges Sinken der aus- 
geschiedenen EiweiBmenge. Die Erfolge waren recht gute. Neben 
dem Vorteil, bei empfindlichen Patienten den Magen vollkommen aus- 
schalten zu konnen, konnte Verfasser in mehreren Fallen von akutem, 
wie besonders auch subakutem und chronischem Gelenkrheumatismus 
Erfolge verzeichnen, die sicher nicht geringer als die Erfolge nach 
oraler resp. rektaler Einverleibung waren, sie in vielen Fallen aber 
zweifellos bedeutend iibertrafen. Speziell mochte Verfasser einen Fall 
von akutem Gelenkrheumatismus erwahnen, der schon zwei Stunden 
nach Injektion von 2 g in 50 proz. Losung, die vorher bei paseiven 
Bewegungsversuchen recht schmerzhaften Gelenke wieder aktiv be- 
Avegen konnte. Ein anderei Fall von subakutem Gelenkrheumatismus. 
der nach oraler Einverleibung einen Riickgang der Gelenkschwellungen 
und Besscrung der Versteifung gezeigt hatte, machte nach intrave- 
ndser Einverleibung derselben Dosis ganz auffallende Fortschritte. 
Auch sonst sah Verfasser, namentlich bei subakutem und chronischem 
(vclenkrhciimatismus, deutliehe Beeinflussungen der lokalen Prozesse, 
der Schwellungen und Versteifungen. Doch hatte man auch hier 
wie bei oraler Einverleibung Versager gesehen. Verfasser injiziert 
zunachst versuchsweise 1 ccm der 50 proz. sterilisierten (also gold- 
gelben) Losung und steigert die Dosis auf 3 mal taglich 5—6 ccm, 
also 7,5—9 g taglich. — Also; Bei Patienten mit empfind- 
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lichem Magendarmkanal und in bei oraler Einverleibung schwer zu 
beeinflussenden Fallen empfiehlt sich die intravenose Anwendung des 
Melubrins in sterilisierter 50 proz. Lbsung. Neben Schonung des 
Verdaunngskanals wird durch die intravenose Darreiohung von 2,5 
bis 3 g dreimal taglich eine intensive und direkte Beeinflussung des 
Krankheitserregers und Krankheitsherdes erreicht. Die bald nach 
Losung und dnrch Sterilisierung des Praparates eintretende Gnlb- 
farbung beeinfluBt weder seine Toxizitat noch seine therapeutiscbe 
Wirksamkeit. ^ (M. m. W. 1913 Nr. 40.) 

Rheumatisinus und Tuberkulose. Yon A. M e n z e r-Bochum. 
Verfasser faBt seine Ausfuhrungen in folgende Satze zusammen. 

1. Die eigentliche Ursache der akuten, snbaknten und chronischen 
Gelenkrheumatismen ist eine bakterielle Infektion der oberen Luft- 
wege. 

2. Diese Infektion ist zuweilen eine akut einsetzende Strepto- 
kokkenangina, nicht selten jedoch eine Verschlimmerung einer be- 
reits langer bestehenden latenten Infektion. 

3. Eine solche latente Infektion kann lokalisiert sein: in der 
Nase und ihren Nebenhbhlen, in den Gehororganen, in den Tonsillen, 
Bronchialdriisen usw., und fiihrt zu einer Scbwachung des Organis- 
mus, die sich in Anamie, Kopfschmerzen, Neigung zu SchweiBen, 
Herzklopfen, haufigen Anginen und Katarrhen der oberen Luftwege 
auBern kann. 

4. In diesen latenten Infektionsherden sind vorwiegend die ge- 
wohnlichen Katarrherreger Streptokokken, Pneumokokken usw. lo¬ 
kalisiert, nicht selten aber auch Tuberkelbazillen. 

5. Yon diesen latenten Herden aus tritt im AnschluB an Kon- 
stitutionsschadigungen (Erkaltungen u. dgl.) eine Allgemeininfektion 
auf, die zu Metastasen an Gelenken, Herz, serosen Hauten usw. fiihrt. 

6. Je nach der Konstitution des einzelnen Kranken entwickelt 
sich nun bei kraftigen Menschen, deren Organismus zu lebhafter Re- 
aktion befahigt ist, ein heftiger akuter Gelenkrheumatismus, wahrend 
bei schwachlichen, anamischen Personen die mehr subakuten und 
zum Uebergang in den chronischen Rheumatismus neigenden Formen 
entstehen. 

7. Gerade hei diesen letzteren Formen sind mit den gewohnlichen 
Angina- usw. Erregern vielfach Tuberkelbazillen vergesellschaftet, 
und sie sind es, die in erster Linie die hartnaekigen, chronisch entziind- 
lichen Prozesse in den Gelenken und anderen Organen bedingen. 
Aber auch bei einer nicht unerheblichen Zahl von akut einsetzenden 
Gelenkrheumatismen scheint eine latente Tuberkulose mit im Spiele 
zu sein. 
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8. Jede Behandlung der verschiedenen. Formen des Gelenk- 
rheumatismus muB von der Auffassung ausgehen, dafi die Gelenk- 
asw. Symptonie vielfach nur der Ausdruck einer zentralen latenten 
Infektion sind, dafi es nicht geniigt, die peripheren Gelenksymptome 
raseh zu beheben, sondern dafi vor allem die Beseitignng der chronisch 
latenten Infektionsprozesse notwendig ist. 

9. Aus diesem Grunde ist die Behandlung mit Salizyl und ahn- 
lichen Praparaten zu verwerfen. 

Der natiirliche Iramunisierungsvorgang, wie er sich in den Ent- 
zundungen an Gelenken und an inneren Organen bei den verschiedenen 
Rheumatismusformen abspielt, darf nicht gestort werden, die Behand- 
lung muB darauf hinauslaufen, den Organismus durch Bader, warme 
Umschlage, Vakzination, Tuberkulinkur usw. in seinen natiirlichen 
Heilbestrebungen zu unterstiitzen, dann wird sie zwar langsam, jedoch 
sicher zu besseren Dauerheilungen fiihren, als sie die bisher herr- 
schende Salizyl- usw. Therapie zu leisten vermag. 

(B. kl. W. 1913 Nr. 48.) 

SchwangepscKafly Geburti Wochenbett. 

Mitteilungen Uber Gynesao, Frauennahrsalz. Von Dr. 

Troschke (Herford i. W.). „Im Gegensatz zu den vielen vor- 
handenen organischen Nahrpraparaten fehlt es im allgemeinen an 
solchen anorganischer Natur. Man war — und viele Aerzte sind 
es heute noch — d^r Ansicht, dafi jeder Mensch zugleich mit der tiig- 
liehen Nahrung auch die notigen Salzmengen — vor allem kommen 
Kalk-, Phosphor- und Eisenmineralien in Betracht — erhalt. Fiir 
den gesunden Menschen trifft dies auch, rationelle Kost vorausgesetzt, 
ohne weiteres zu. Aber wie neue wissenschaftliche Untersuchungen 
(vgl. Albu-Neuberg, Mineralstoffwechsel) gezeigt haben, treten 
ira menschlichen Organismus ebenso haufig nicht ausgeglichene Stor- 
ungen in der Zufuhr, im Umsatz und Ausscheidung der eingefiihrten 
anorganischen Substanzen wie der organischen Stoffe ein, so dafi 
mehr oder weniger die G^sundheit des Individuums erschiittert werden 
kann. Diesen Mangel eines brauchbaren Ersatzmittels diirfte das 
vorliegende Praparat, dessen Yertrieb die Adlerapotheke Herford i. 
W., iibernommen hat, beseitigen helfen. Gynesan (T'oi'i?, sanitas), 
Frauennahrsalz, ist ein Pulver von gelblicher Farbe. Ein Teeloffel 
(3,2 g) dieses Pulvers enthalt 0,4 K 2 O; 0,01 NasO; 0,6 CaO; 0,015 
FeaOs; 0,0003 F 2 ; 0,006 Cl; Acid, citric. 0,001 und entspricht den in 
einem Liter Frauenmilch vorhandenen Mineralstoffen, nur fehlt das 
Magnesium als Antagonist des Kalkes, und auch die Kalium- und Na- 
Iriumsalze sind in geringerer Menge vorhanden, weil jeder Erwach- 
sene sie mit der taglichen Nahrung (in Kartoffeln und Kochsalz) 
geniigend in sich aufnehmen diirfte. Fiir die Gewichtsmengen der 
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einzelnen Bestandteile sind die Untersuchungen von C a m e r e r , 
S o 1 d n e r und Abderhalden maBgebend gewesen. DaB fiir 
Eisen ein bedeutend hoherer Wert vorgesehen wurde, ist auf die be- 
kannte Ansicht v. Bunges iiber den Eisenmangel der Frauenmilch 
zuriickzufiihren. Das Praparat stellt somit, da es die Hauptmineral- 
bestandteile der Frauenmilch in stets gleicher, natiirlicher Menge ent- 
halt, ein physiologisches Salznahrpraparat dar, macht aber keinen An- 
sprueh darauf, ein eigentliches Heilmittel zu sein, wie noch aus fol- 
gendem hervorgehen diirfte: Es hat in erster Linie die Aufgabe, jeder 
stillenden Frau, die taglich ihrem Saugling aus ihrem eigenen 
Korperbestande mit ihrer Milch die zu seinem Gedeihen notwendigen 
Mineralstoffe abgibt, dieses Defizit taglich sicher und einwandfrei zu 
ersetzen, mag die Frau gesund, oder mag ihre eigene Ernah rung aus 
sozialen TJrsachen oder aus Griinden einer Krankheit gestort sein. 
Desgleichen soli das Praparat jeder gut oder mangelhaft ernahrten 
Schwangeren durch tagliches Einnehmen die GewiBheit geben, daB 
das zu erwartende Kind auch wirklich bis zur Geburt die seinem 
Werdegange entsprechenden Mjneralien unbedingt taglich durch seine 
Mutter zugefiihrt bekommt, ohne daB diese selbst an dem Salzbestande 
ihres Korpers EinbuBe erleidet. Ermangeln doch bekanntlich unsere 
gebrauchlichsten Nahrungsmittel des Eisens und sind kalkarm, letz- 
teres mit Ausnahme der Kuhmilch, die taglich wahrend der Schwan- 
gerschafts- und Stillperiode in Mengen von 1 Liter auBer der sonst 
geniigenden Nahrung — also nach Eintritt des Sattigungsgefiihls — 
noch genossen werden miiBte, was tatsachlich nur wenige iiber den 
langen Zeitraum hin gewissenhaft durchfiihren werden, — Ferner 
diirfte das Praparat auch der friihesten Kindheit und der heranwach- 
senden Jugend, die sehr haufig aus den verschiedensten Griinden unter- 
ernahrt sind, also auch an Salzmangel leiden, diesen Ausfall an 
Mineralstoffen eindecken helfen, wobei natiirlich die einzelnen Salze 
des Praparates ihre physiologische und pharmakologische Wirkung 
auf bestimmte Organe auBern. Aus dem gleichen Grunde wird end- 
lich bei bestimmten Ernahrungsstorungen, Krankheits- und Erschopf- 
ungszustanden beider Geschlechter in alien Altersstufen neben der 
giinstigen Allgemeinwirkung des Gesamtinhalts des Praparats doch 
bald mehr die eine, bald mehr die andere Salzkomponente in ihrer 
speziellen Wirkung auf gewisse Organe in den Vordergrund treten, so 
— um nur einiges anzufiihren — bei den Wachstumsvorgangen und, 
wie neuere Untersuchungen gezeigt haben, bei der Tetanie in den 
friihesten Kindheitsjahren die Kalziumsalze, deren .EinfluB auf Ge- 
faBblutungen, ferner auf Bronchialasthma und auf tuberkulose Pro- 
zesse in den Lungen von grofier Bedeutung ist; sodann die Kalisalze, 
speziell in ihrer Wirkung bei der Skrofulose der Driisen und Gelenk- 
tuberkulose und, wie C o h n’s Tierexperimente neuerdings erwiesen 
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haben, auch bei der Gicht, wo auch die vorhandenen Phosphate ihre 
Einwirkung auf die Loslichkeit der Harnsaure im Blut und Harn 
ausiiben warden, neben ihrer sonstigen Eigenschaft, nervdse Znstande 
giinstig zu beeinflussen; bei Blut- und GefaBerkrankungen wiirden 
Kalzium, Kali und Eisen eine Eolle spielen usw. Alles in allem diirfte 
somit das Gynesan Frauennahrsalz nicht nur fiir Frauen zu be- 
stimmten Zeiten, sondern auch fiir beide Geschlechter in alien Alters- 
stufen bei Wachstums- und Ernahrungsstbrungen und bei verschie- 
denen Erschbpfungszustanden sich als brauchbares Mineralnahr- 
praparat erweisen und den Kollegen eine willkonunene Unterstiitzung 
bei ihren sonstigen therapeutischen MaBnahmen bieten. 

(Allg. m. Zztg. 19l3 Nr. 16.) 

Pituitrin in der Nachgebnrtsperiode. Von Dr. E. Vogt 
(Aus der Kgl. Frauenklinik in Dresden). „Nachdem die experimen- 
tellen Untersuchungen von E. K e h r e r uns die enorm wehen- 
erregende Wirkung des Pituitrins gezeigt haben, haben bekanntlich 
F 0 g e 8 und Hofstatter das Pituitrin in die praktische Geburts- 
hilfe dadurch eingefiihrt, daB sie es bei Nachblutungen angewandt 
und empfohlen haben. Und nachdem Hofbauer das Pituitrin zur 
Verstarkung der Geburtswehen benutzt hatte, fand das Mittel sehr 
rasch, wenn auch nicht ohne vereinzelten Widerspruch, allgemeine 
Anwendung, und zwar fast ausschlieBlich zur VerstS-rkung der Wehen 
in der Eroffnungs- und besonders Austreibungsperiode. Zur Bekam- 
pfung der postportalen Blutungen wurde Pituitrin bisher wenig 
angewendet; und doch hat es gerade fur die Nachgebnrtsperiode wegen 
seiner eigentiimlichen Wirkungsweise verschiedene Vorteile. Es wirkt 
bereits bei intramuskularer Injektion sehr schnell, und zwar schon 
nach drei Minuten (E. Keh r er), also rascher als samtliche Ergotin- 
praparate, auf den Uterus ein, und die Wirkung dauert etwa eine halbe 
Stunde, bisweilen langer, an. Will man eine fast momentane Wir¬ 
kung erhalten, so injiziert man ‘/a—1 ccm Pituitrin unter peinlich 
aseptischen Kautelen in die gestaute Kubitalvene. Wegen der blut- 
drucksteigernden Komponente von Pituitrin muB man bei der intra- 
venosen Injektion ganz langsam injizieren, damit Kollapszustande, die 
sonst bei ausgebluteten Frauen auftreten kbnnen, vermieden werden. 
Auch wenn man schon unter der Geburt ofter Pituitrin gegeben hat, 
kann man ohne Schaden die Pitritininjektion in der Nachgeburts- 
periode ein- oder mehrmals wiederholen; dadurch unterscheidet sich 
Pituitrin weiter .von den Ergotinpraparaten, deren Maximaldosis nicht, 
ohne schwere Schadigungen zu riskieren, iiberschritten werden darf. 
Aber nicht nur therapeutisch, sondern auch prophylaktisch Bndet 
Pituitrin in der III. Geburtsperiode Anwendung. Wenn man nach 
detn Verlauf von friiheren Geburten oder nach dem momentanen 
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Geburtsverlauf, so nach starker Ueberdehnung des Uterus durch 
Zwillinge, Hydramnion oder groBes Kind, mit einer Nachblutung 
rechnen muB, empfiehlt es sich, Pituitrin prophylaktisch schon gleich 
nach der Geburt des Kopfes zu geben, ebenso nach groBeren operativen 
Entbindungen, bei denen durch langere Allgemeinnarkose der Tonus 
der Uterusmuskulatur wesentlich herabgesetzt wurde. Einen ahn- 
lichen Standpunkt nimmt die Klinik Wertheim ein, aus der 
Werner berichtet, daB bei atonischer Blutung nach Entleerung des 
Uterus sich die mdglichst friihzeitige, womoglich vor Beginn der 
Operation gegebene Injektion von Pituitrin oder Glanduitrin mit 
Ergotin bestens bewahrt hat. Man fdrdert durch diese prophylak- 
tische Pituitrininjektion die natiirliche Ablbsung der Plazenta und 
verhiitet eine groBere Blutung. Wird man von einer Nachblutung bei 
teihveiser oder ganz geloster Plazenta iiberrascht, so sollte ihre Behand- 
lung mit einer intramuskularen Pituitrininjektion beginnen, bevor 
man die Expression der Plazenta versucht. Infolge der Steigerung 
des Tonus der Uterusmuskulatur wird entweder die Ablosung der 
Plazenta beschleunigt, ‘oder aber der Uterus wird infolge der Tonus- 
zunahme so fiir taktile Keize sensibilisiert, daB der C r e d e ’sche Hand- 
griff zur Entfernung der Plazenta leichter und ohne Narkose gelingt. 
Wir jnachen schon lange keinen Crede mehr ohne vorherige Pituitrin- 
injekfion und glauben, bei Wahrung dieses Grundsatzes bestimmt die 
Narkose und auch die manuelle Plazentarlosung in mehreren Fallen 
erspart zu haben. Wir halten neuerdings die manuelle Plazentarlosung 
erst dann fiir indiziert, wenn nach Pituitrininjektion auch der 
Orede’sche Handgriff in Narkose miBlungen war. Eine Striktur- 
bildung, welche die Losung erschwert, kdnnte man theoretisch als 
moglich annehmen (W a g n e r). Praktisch scheint sie nicht vorzu- 
kommen; wir haben wenigstens in keinem von zwolf Fallen etwas der- 
artigos beobachtet. Da wir streng konservativ die Nachgeburtsperiode 
leiten und uns bei Ausbleiben erheblicher Blutung oder Temperatur- 
steigerung nicht scheuen, auf die spontane AusstoBung der Plazenta 
bis zu 12, ganz ausnahmsweise sogar bis zu 24 Stundien zu warten, 
wie das beispielsweise auch an der M e n g e ’schen Klinik geschieht, 
erleben wir selten starkere Blutungen. Besonders scheinen die lebens- 
gefahrlichen Postpartumblutungen seit der Anwendung von Pituitrin 
viel seltener vorzukommen. Vor Gebrauch von Pituitrin in der Nach- 
geburtsperiode batten wir z. B. bei 2500 Geburten 1911 15 manuelle 
Plazentarldsungen = 0,6%, nach der Anwendung von Pituitrin bei 
3100 Geburten 1912 nur 12 manuelle Plazentarldsungen = 0,38%. 
Nachteile der Pituitrininjektion fiir die Mutter haben wir nie beob¬ 
achtet, auch wenn wir in relativ kurzer Zeit bis zu 6 ccm Pituitrin 
eingespritzt haben. Auch bei der intravenosen Einspritzung haben 
wir unangenehme Zufalle nie gesehen, da wir streng darauf echten. 
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daB nur ganz langsam und unter sehr genauer Kontrolle von Puls und 
Atraung iujiziert wird. Noch einige Worte iiber unsere Erfahrungen 
mit Pituitrin in der Nachgeburtsperiode bei Fehl- oder Friihgeburten. 
Bei Fehlgeburten vom vierten Moiiat ab und bei alien Friihgeburten 
warten wir neuerdings nach intramuskularer Pituitrininjektion die 
spontane AusetoBung der Plazenta ab, sofern nicht eine starkere 
Blutung zu aktivem Vorgehen zwingt; dieser Grundsatz bedeutet 
besonders flir die Falle, in denen der Abortus arteficialis wegen 
Nephritis, schwerem Herzfehler, Tuberkulose, Hyperemesis etc. ein- 
geleitet wurde, einen groBen Vorteil, da es sich hier meist um sehr 
elende, geschwachte Frauen handelt, fiir die Blutverluste nicht gleich- 
giiltig sind. Bei Blutungen nach der digitalen oder instrumentellen 
Abortausraumung haben wir haufig Pituitrin mit Erfolg angewandt. 
Besonders interessant war ein Fall von Blasenmole, in dem nach der 
Ausraumung die starke Blutung nach intramuskularer Pituitrin¬ 
injektion schnell zum Stillstand kam. Als Kontraindikationen fiir 
Pituitrin in der Nachgeburtsperiode erachten wir Nephritis, Arterio- 
sklerose mit ausgesprochener Blutdrucksteigerung von 140 mm Hg an 
(nach Riva-Rocci), Verdacht auf Koronarsklerose, sowie dekom- 
pensierte Herzfehler. Die Leitung der Nachgeburtsperiode geschieht 
seit der Verwendung der intramuskularen und intravenbsen Pituitrin¬ 
injektion streng konservativ nach folgenden Grundsatzen: Nach der 
Geburt des Kindes wird der Uterus sich selbst iiberlassen, nur ab und 
zu wird sein Stand kontrolliert; die Hand darf den Uterus kaum 
beriihren, nur bei starkerer Erschlaffung des Uterus erfolgt eine ganz 
leichte Massage des Fundus. Falls keine Blutung oder Temperatur- 
steigerung vorhanden ist, warten wir auf die spontane AusstoBung 
der Plazenta viele Stunden lang und scheuen uns nicht, die Plazenta 
bis zu 12 Stunden im Uterus zu lassen. Tritt bei teilweiser Losung 
der Plazenta eine starkere Blutung auf, so wird nach Entleerung der 
Blase und etwa fiinf Minuten nach intramuskularer Injektion von 
1 ccm Pituitrin der C r e d e ’sche Handgriff versucht. Gelingt dieser, 
so geniigt Ueberwachung des Uterus, und im Notfall erfolgt die 
Injektion von 1 ccm Ergotin. Ist der C r e d e ’sche Handgriff 
erfolglos, so wird sofort in Aethernarkose die Expression versucht, die 
fast stets gelingt. Erst wenn bei Placenta accreta oder bei Tuben- 
beckenplazenfa oder bei starker Adipositas der Bauchdecken durch 
Crede in Narkose die Plazenta nicht nach auBen befbrdert wird, 
schreiten wir zur manuellen Plazentarlosung. Die Blutung, die sich 
manchmal nach diesem Eingriff einstellt, wird neben intrauterinen 
heiBen Spulungen mit Kali permanganicum oder Eisessigspiilungen 
und Massage, am wirksamsten durch eine nochmalige, nun aber intra- 
venbse Injektion von Pituitrin bekampft. Seitdem wir in der Klinik 
und Poliklinik so vorgehen, haben wir keine lebensbedrohlichen 
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sogenannten atonischen Blutungen mehr gesehen. Wir bemerkeu hier, 
daB wir zwischen Atonia und Hypotonia uteri streng unterscheiden. 
Bei literusatonie spricht der Uterusmuskel auf keinen mechanischen, 
thermischen oder pharmako-dynamischen Keiz mehr an. Im Gegen- 
satz dazu ist nach E. K e h r e r bei der Hypotonia uteri der Uterus 
zwar hochgradig erschlafft, kann aber noch durch eines der oben 
genannten Mittel zur Kontraktion gebracht werden. Die Hypotonia 
uteri ist haufig nur eine voriibergehende Erscheinung, wahrend die 
Atonia uteri einen irreparablen Zustand darstellt, der bei starken Blut- 
verlusten und der zufolge ungeniigenden Blutversorgung des Uterus 
aus der Hypotonie entsteht, besonders bei schweren Schadigungen des 
ganzen Organismus, wie bei mangelnder Schonung und Ueberarbeitung 
in der Schwangerschaft, Lungentuberkulose etc., infolge von konsu- 
mierenden Allgemeinerkrankungen.‘* (D. m. W. 1913 Nr. 49.) 


Syphilis. 

Fieber als einziges Symptom latenter Lues. Yon Dr. Hugo 
Kraus. (Aus dem Sanatorium Wienerwald', Heilanstalt fiir Lungen- 
kranke bei Pernitz, Nied.-Oest.) Alle vier Patienten waxen seit 
Wochen und Monaten krank, gingen von Arzt zu Arzt, von Kurort 
zu Kurort und kamen endlich mit der Diagnose einer okkulten oder 
sicheren Tuberkulose in die Lungenheilanstalt. In der Jugend iiber- 
standene schwere Knochenerkrankung sicher tuberkuloser Art im 
ersten Falle, unbestimmte Erscheihungen iiber der Lunge bei anderen, 
das lange dauernde Fieber, die Abmagerung, NachtschweiBe lassen 
die Annahme einer Tuberkulose vollkommen natiirlich erscheinen. 
Auch Verfasser zweifelte selbstverstandlich anfangs gar nicht an der 
libernommenen Diagnose und wurde erst spater auf den richtigen 
Weg gewiesen. Im ersten Falle durch Zufall, im zweiten Falle erst 
nach langem inneren Widerstreben, bei den zwei letzten kam er, durch 
die neuen Erfahrungen belehrt, bald zur richtigen Diagnose. Der 
Verlauf des Fiebers war in drei Fallen ein ganz unregelmaBiger; auf 
einige fieberfreie Tage folgte immer eine Eeihe von Tagen mit 
remittierendem Fieber, durch Wochen und Monate hindurch. Irgend- 
einen Typus im iiblichen Sinne zeigte das Fieber im Falle I, II und 
IV sicher nicht, aber gerade dadurch gewinnt sein Verlauf eine ge- 
wisee Eigentiimlichkeit, die uns auf die Besonderheit des Fiebers auf- 
merksam macht. BloB im Falle II fehlt die Irregularitat des Fiebers, 
hier bestand durch Monate hindurch taglich remittierendes Fieber, 
wie man es bei der Tuberkulose findet. Wahrend des Fiebers ent- 
sprach die Pulsfrequenz im allgemeinen seiner Hohe. Ganz charak- 
teristisch war der Verlauf der Temperatur nach Einleitung der anti- 
luetischen Behandlung. Verfasser hatte durchwegs Enesolinjek- 
tionen in der Menge von 2 bis 4 ccm, der in Phiolen erhaltlichen 
3%igen wasserigen Losung pro Tag angewandt. Das Mittel, Hydrar- 
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gyram methylarsenicico-salicylicum, wendet man im Sanatorium 
Wienerwald seit langer ^jeit bei Komplikationen der Tuberkulose mit 
Lues an und ist mit den Erfolgen sehr zufrieden. Es werden aueh 
groBere Dosen anstandslos vertragen, ohne irgendwelche Nebenwirk- 
ungen, es sind auch nie besondere Temperatursteigerungen nach den 
Injektionen aufgefallen. In den oben beschriebenen Fallen von la- 
tenter Syphilis findet sich aber durchwegs eine reaktive Steigerung 
des schon bestehenden Fiebers, dem dann aber ein schnelles Abfallen 
des seit Monaten bestehenden, alien anderen Mitteln trotzenden Fiebers 
auf dem Fube folgt: Im ersten Falle nach der ersten Injektion 
Fieber bis 38,8® durch zwei Tage, dann endgiiltige Entfieberung; im 
zweiten Falle nach der ersten Injektion 39,4®, darnach mit einem 
Schlag Schwinden des acht Monate bestehendeivhohen Fiebers; spater 
Rezidive, die auf entsprechende Behandlung wieder voriibergehen; 
im dritten Falle ebenso im vierten Falle nach der ersten Injektion 
Steigerung der Teniperatur auf 39,2®, resp. 39,5®, bei weiteren In¬ 
jektionen lytischer Abfall, Entfieberung nach der fiinften, resp. achten 
Einspritzung. Auffallend ist, dafi keiner der Patienten schwerere 
sekundare luetische Symptome gehabt hatte. Soweit man auf die 
Anamnese, besonders bei Frauen, etwas geben kann, waren bei beiden 
Frauen gar keine Symptome der sekundaren Periode beobachtet 
worden; dafi sie von dem Primaraffekte nichts wuBten, ist nicht 
weiter zu verwundern. Bei beiden Mannern hatten aufier dem Pri¬ 
maraffekte nur kurze Zeit hindurch Plaques bestanden. Die beiden 
Frauen machten friiher gar keine antiluetische Behandlung durch, 
beide Manner dagegen hatten durch Jahre intermittierend Queck- 
silberkuren durchgemacht. Der Nachweis eines kleinen Gumma im 
ersten Falle laBt daran denken, daB auch anderweitige Gummata 
vorhanden gewesen sein diirften, die unseren Untersuchungsmethoden 
imzuganglich waren. Bestand doch leichte Schwellung der Leber 
und der Milz, welche Organe vielleicht diffus erkrankt waren. 
Ebenso bestand im Falle IV leichte Leberschwellung und friiher ein 
kurzdauernder leichter Ikterus. Fall II und III hatten zeitweilig 
geringe Lungenerscheinungen, vielleicht laBt dies auf luetische Herde 
in der Lunge schlieBen. Die Anamnese, sowie die positive W a s s e r - 
in a n n ’sche Reaktion und die prompte Wirkung des Enesols lassen 
bei den Fallen an der Diagnose Lues keinen Zweifel aufkommen, 
ebenso wenig an dem Zusammenhang zwischen der Syphilis und dem 
chronischen Fieber. Fiir diese Falle ist also charakteristisch: Hart- 
nackiges, monatelang dauerndes Fieber von verschiedenem Typus, 
N utzlosigkeit aller antipyretischen Mittel, keine (im ersten Falle 
geringfiigige und nur durch Zufall entdeckte) typische Symptome 
einer Lues, dabei anamnestisch und durch die W a s s e r m a n n’sche 
Reaktion sichergestellte alte Syphilis, AusschluB irgendwelcher 
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organischer Erkrankungen anderer Art, prompte Entfieberung auf 
antiluetische Beliandlung bei weiterer Erhbhung der Temperatur nach 
den ersten Quecksilberinjektionen. Wodurch diese Verlaufseigentiim- 
lichkeit bedingt ist, weiB Verfasser nicht. Vielleicht wird einmal die 
vertiefte Kenntnis der Lebensbedingungen der Spirochaeta pallida 
dariiber AufschluB geben. Unklar ist es weiter, warum die Tem¬ 
peratur sofort nach Einleitung der antiluetischen Therapie so schnell, 
zweimal schon nach einer einzigeninjektion, verschwunden ist, da doch 
nicht anzunehmen ist, daB die so resistenten Spirochaten durch die 
kaum begonnene Behandlung wesentlich geschadigt worden sind; 
Ebenso wenig konnen wir uns heute ein klares Bild dariiber machen, 
wo bei den Fallen beschriebener Art die Spirochaten, deren Ubiquitat 
im Organismus wir kennen, sich besonders lokalisiert habeh. Diese 
Erfahrungen lehren also, daB in Fallen von chronischem Fieber 
unklaren Ursprungs auBer den bisher immer zur Differentialdiagnose 
herbeigezogenen Erkrankungen auch die latente Lues in Kalkiil 
gezogen werden muB. Die Wassermann’sche Reaktion und wahr- 
scheinlich noch inehr die Luetin-Reaktion von Noguchi werden 
dabei unschatzbare Dienste leisten. (W. kl. W. 1913 Nr. 49.) 

Ueber die Infektiositiit ron Milch syphilitischer Frauen. 

Von P. Uhlenhuth und P. M u 1 zer (Aus dem Institut fiir 
Hygiene und Bakteriologie und der Klinik fiir syphilitische und Haut- 
krankheiten der Universitat in StraBburg.) Wie aus den Protokollen 
ersichtlich ist, haben Verfasser bei der s 3 rmptomlosen Mutter eines 
manifest syphilitischen Kindes, deren Blut aber einen positiven Aus- 
fall der Wa. R. ergab, aktives syphilitisches Virus in der Milch nach- 
zuweisen vermocht, da diese, in groBerer Menge in die Hoden von 
Kaninchen verimpft, typisch spirochatenhaltige Hodensyphilome 
hervorrief. In gleicher Weise konnten Verfasser in einem weiteren 
Falle durch Verimpfung von Milch einer frisch infizierten, allgemein- 
syphilitischen Frau mit manifesten Symptomen bei einem Kaninchen 
eine spezifische s])irochatenhaltige Hodenerkrankung nachweisen. 
Damit aber haben Verfasser zum erstenmal experimentell den Beweis 
erbracht, daB die Milch syphilitischer Frauen unter Umstanden infek- 
tibs sein kann. Von besonderer Bedeutung ist dabei noch die Tat- 
sache, daB auch die Milch der symptomlosen Mutter eines syphili¬ 
tischen Kindes infektibses Virus enthalten kann. Denn dadurch, 
sowie durch das gleichfalls zum erstenmal erzielte positive Impf- 
resultat mit Blut einer symptomlosen Mutter einer syphilitischen 
Frucht wird auf tierexperimentellem Wege bewiesen, daB die symp¬ 
tomlosen Mutter syphilitischer Kinder tatsachlich latent syphilitisch 
sein kbnnen, und zwar in dem Sinne, daB sie aktives Virus in ihrem 
Kbrper beherl>ergen kbnnen. Wenn aber die Milch syphilitischer 
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Mutter das syphilitische Virus enthalten kann, so liegt die Mdglich- 
keit vor, dafi Sauglinge lediglich durch die Milch beim Sauggeschaft 
syphilitisch infiziert werden kdnnen. Diese Gefahr besteht natiirlich 
zumeist fiir gesunde Sauglinge, also fiir fremde Kinder, da die von 
einer syphilitischen Mutter geborenen Kinder in der Regel schon 
syphilitisch sind. Man wird demnach, auf diesen neuen Tatsachen 
fuBend, der Ammenauswahl eine noch erhohte Aufmerksamkeit 
zuwenden miissen und insbesondere solche mit einer positiven Wa.R. 
ohne weiteres abwei^n, obwohl wir uns von der GrdBe der Infektions- 
gefahr noch keine ganz bestimmten Vorstellungen machen konnen. 

(D. m. W. 1913 Nr. 19.) 

Vulnera. 

Zur Behandlung granulierender Wnnden. Von Dr. August 
H e i 81 e r, prakt. Arzt im Luftkurort Konigsfeld (bad. Schwarz- 
wald). „Angeregt durch die Arbeit von B e r g e a t, hatte ich durch 
Haufung mehrerer Unfalle Gelegenheit, das Verfahren auf seine 
praktische Verwertbarkeit zu erproben, und kann es auf Grund meiner 
Erfahrungen fiir jeden Praktiker nur angelegentlich empfehlen. 
Zweck dieser Zeilen ist ferner, der von Prof. W i 11 e k geauBerten An- 
sicht, daB es sich nicht um die Austrocknung handeln konne, sondern 
daB „in der HeiBluftdusche noch ein anregendes Jiloment vorhanden 
sein miisse, das dem aktinischen Moment des Sonnenlichtes, welches 
wir ja bei der Behandlung chirurgischer Tuberkulosen z. B. so sehr 
schatzen gelernt haben, ahnlich wirkt“, entgegenzutreten. Bei dem 
einen meiner Patienten handelte es sich um eine schwere SchuBverletz- 
ung der Hand. Patient hatte seine Hand auf der Gewehrmiindung 
liegen, als eine fiir einen FreudenschuB bestimmte Pulverladung los- 
ging. Der ganze Daumen mit dem Daumenballen war bis auf eine 
kleine Briicke am Handgelenk von der Hand abgerissen, die Muskeln 
zerfetzt, die Haut verbrannt. Nach exakter Blutstillung wurde der 
Daumenballen mit der Hand durch Nahte vereinigt. Die Nahtflache 
erstreckte sich auf eine Lange von 16 cm. Wie zu erwarten, entstand 
eine groBe granulierende Wundflache. Ich zeigte dieselbe ge- 
legentlich einer akuten Blinddarmoperation einem Chirurgen aus Frei¬ 
burg, der mir riet, recht bald zu transplantieren, um das Entstehen 
von schweren Narbenkontrakturen zu verhindern. Da gerade in Jenen 
Tagen die Arbeit von B e r g e a t erschienen war — ich aber noch 
keine HeiBluftdusche besaB — so setzte ich den Patienten zusammen 
mit meinen anderen TJnfallverletzten mit flachenhaften Wunden vor 
einen grofien Ventilator, der mir gerade zur Verfiigung stand. Der 
Erfolg war erstaunlich. Die schmierige, zerfetzte Wunde, in der sich 
(lurch Pulver verbranntes Gewebe abstieB, trocknete tadellos ab, die 
Oberflache wurde glatt und wie mit einem spiegelnden Hautchen be- 
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deckt und es traten zahlreiche Tropfen von klarem Wundsekret auf. 
Ich setzte die Behandlung in bewegter Luft taglich ca. ‘/a Stunde fort 
und sah nun mitten auf der granulierenden Flache kleine Epithel- 
briicken auftreten, die sich taglich vergrbBerten. Da Patient von aus- 
warts war und aus auBeren Griinden aus dem Spital entlassen sein 
wollte, so legte ich ihm bei der Entlassung einen Zinkleimverband 
an; derselbe wurde dann noch zweimal nach Je acht Tagen erneuert. 
Das Endergebnis ist ein glanzendes, und ich bin fest iiberzeugt, daB 
der rasche und so gute Heilungserfolg ohne Transplantation einzig 
und allein dieser neuen Methode zu danken ist. Aehnlich schone Er- 
folge sah ich bei Dnterschenkelgeschwiiren und nassenden, flachen- 
haften Ekzemen. Unangenehm empfunden wurde von meinen Pa- 
tienten nur die starke Abkiihlung des ganzen Armes in dem Luft- 
strom des Ventilators, eine Beschwerde, die jedoch sofort mit dem 
Aufhoren des Luftstromes schwand. Jedenfalls deuten auch meine 
Beobachtungen darauf bin, daB es wohl doch die austrocknende Wirk- 
ung der bewegten Luft ist, welche zur Heilung fiihrt, und daB man 
sich auch mit anderen MaBnahmen helfen kann, falls eine HeiBluft- 
dusche nicht zur Verfiigung steht. 

(M. m. W. 1913 Nr. 44.) 

Die Behandlnng granulierender Wunden mit HelfoplasL 

Von Dr. V. E. Mertens, Chefarzt des Auguste Viktoria-Kranken- 
hauses in Zabrze O.-S. Verfasser empfiehlt die seit zwei Jahren von 
ihm geiibte Methode, die er von Dr. Krensel in Beuthen gelernt 
hat und mit seinem Einverstandnis mitteilt: das ist die Behandlung 
granulierender Wunden mit Helfoplast (Collemplastrum adhaesivum 
mite der Chemischen Fabrik Helfenberg A.-G. vorm. Eugen Dieterich 
in Helfenberg [Sachsen]). Man klebt ein Stuck Helfoplast so auf 
die Wunde, daB sie luftdicht abgeschlossen ist. Das ist sehr einfach, 
doch sind manche Punkte zu beachten, wenn man dauerhafte Erfolge 
haben will. Zuniichst miissen Granulationen vorhanden sein, wo- 
moglich recht trockene. Bei schlaffen, glasigen Granulationen erreicht 
man nichts. Ferner darf die Umgebung der Wunde nicht entziindlich 
gereizt sein. Kann man sich doch nicht enthalten, auf eine Wunde 
in gereizter Umgebung ein Pflaster zu kleben, so hat der Kranke in 
kurzer Zeit Schmerzen, was bei regelrechtemVerfahren nie der Fall ist. 
Das Pflaster soil mbglichst luftdicht schlieBen. Die Epithelisierung 
schreitet am schnellsten fort, wenn die Granulationen ganz „trocken‘^ 
und flach waren und das Pflaster ringsum festgehaftet hat. Dann 
findet man beim Entfernen des Verbandes fast gar kein Sekret. Ist 
die Flache groB und sezerniert, so gelingt es nicht, das Pflaster luft¬ 
dicht auf der Wunde zu erhalten. Es bildet sich reichlicheres, zah- 
schleimig-eitriges, hellsandbraunes, zuweilen blutiges Sekret, das sich 
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irgendwo unter dem Rande des Pflasters durchdrangt, K r e n s e 1 
verhiitet das durch Auftragen dicker Zinkpaste rings um den Rand. 
Verfasser ist es nicht gelungen, den Durchbruch zu verhindern, auch 
nicht durch Umkleben mit Leukoplast. Nimmt man das Pflaster nach 
zwei Tagen i. e. zirka 48 Stunden ab, so findet man das erwahnte 
Sekret. Rings um die Wunde aber. leuchtet ein blaulichweifier Streifen 
jungen Epithels, der bei trockener Wunde bis zu 5 mm und mehr 
breit sein kann. Man klebt nun sofort, nachdem die Haut mit Benzin 
gereinigt ist, ein neues Helfoplast darauf; wieder fiir zwei Tage. Es 
zeigt sich ein weiterer Fortschritt. Nicht selten gelingt es nun, in 
schnellem Laufe mit einigen Pflastern die ganze Wunde unter Epi- 
thel zu bringen. Das ist aber nur ein Scheinerfolg, denn bald hebt 
sich die schnell gebildete Epidermis blasig ab und reiBt, Es erscheint 
eine ganz glatte, rotspiegelnde Flache — der Defekt ist wieder da. 
Man vermeidet das, indem man nach je zwei Pflasterverbanden einen 
Borsalbenverband einschaltet. Dann hat das neugebildete Epithel 
Zeit, sich zu kraftigen. Die TJeberhautung geht etwas langsamer 
vor sich, ist aber solide. Es empfiehlt sich, das Pflaster in der Regel 
zwei Tage wirken zu lassen, doch kann es ohne Schaden drei oder vier 
Tage liegen. Eine sehr angenehme Nebenwirkung hat das Pflaster 
noch, wenn es auf Wunden geklebt wird, die zum Teil gut granu- 
lieren, zum Teil belegt sind. Meist ist namlich schon unter einem 
Pflaster der Belag verschwunden, und rote frische Granulationen ^ind 
zum Vorschein gekommen. Leider vermag Verfasser vorlaufig nicht 
zu sagen, warum das Helfopflast so gut wirkt. Um der Sache naher 
zu kommen, wurde zunachst das Sekret bakteriologisch untersucht. 
(Die Untersuchungen wurden im Hygienischen Institut in Beuthen 
o. S. gemacht.) Es ergab sich aus wenigen Priifungen, dafl Proteus 
und Pyozyaneus unter dem Helfoplast weitergedeihen, wahrend 
Streptokokken allmahlich verschwinden resp. kulturell nicht mehr 
nachweisbar sind. Eine irgend nennenswerte bakterizide Wirkung 
kommt der Pflastermasse also nicht zu. Der Bakteriengehalt verbot 
es, mit dem Sekret selbst Versuche an Kranken zu machen. Inwie- 
weit die chemischen Bestandteile der Pflastermasse etwa direkt fiir 
die schnellere Epithelisierung verantwortlich zu machen sind, resp. 
ob sie'das Wundsekret derart modifizieren, dafl es seinerseits wirksam 
wird, soil noch gepriift werden, woran die Fabrik sich bereitwillig 
beteiligt. (M. m. W. 1913 Nr. 50.) 
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Ueber die Anwendung der zehnprozentigen Protargolsalbe. 

Von Dr. Kudolf Keifimann, Briinn. Verfasser hat Versuche 
mit Protargol auf chirurgischem Gebiete angestellt, und zwar hat er 
sich dabei nach dem Vorgange von Benario der 10%igen Salbe 
bedient. Die erzielten Eesultate waren ausgezeichnet, so daB Ver¬ 
fasser es, um zu weiteren Versuchen in dieser Kichtung anzuregen, 
nicht unterlassen mochte, kurz ein paar hierhergehorige Falle zu 
beschreiben. 

1. F. M., 24 Jahre, Privatbeamter. Sklerose neben dem Sulcus 
coronarius, die seit drei Wochen besteht und keine Tendenz zur 
Heilung erkennen laBt. Patient gibt an, daB er eine acht- bis zehn- 
tagige Geschaftsreise machen miisse. Verfasser gab ihm nichts als 
10%ig€ Protargolsalbe mit auf die Reise, mit dem Erfolge, daB die 
Wunde.binnen acht Tagen total uberhautet war. 

2. J. K., 22 Jahre alt, Pharmazeut. Paraphimose mit Gangran 
des Praeputiums. Operation im Aetherrausch. Wegen der Gangran 
konnte nicht genaht werden; es lagen also stark sezernierende, maBig 
granulierende Flachen vor. Unter Verband mit 10%iger Protargol¬ 
salbe nahm die Sekretion rasch ab, und die Epidermisierung erfolgte 
nach etwa zwei Wochen, also relativ rasch fiir eine secunda intentio. 

3. F. M., 34 Jahre alt, Kaufmann. Panaritium des Daumens, 
verursacht durch Fremdkorper (Glasstiickchen). Da Verfasser den 
kleinen Fremdkorper nicht tasten konnte, machte er unter Lokal- 
anasthesie zwei Inzisionen im Winkel zueinander. Durch Abtragung 
des Zwickels entstand ein Fenster. Pus bonum et laudabile. Nach fiinf 
Tagen geringe Sekretion, reichliche Granulationsbildung. Aus Aengst- 
lichkeit gestattet Patient nicht das Tuschieren der Granulationen mit 
dem Lapis. Infolgedessen verwendete Verfasser die 10%ige Protargol¬ 
salbe, die, auf Gazestreifen gestrichen, einen vollwertigen Ersatz des 
Lapis darstellte. 

4. F. C., 26 Jahre alt, Beamter. Ulcus venereum, der schwerste 
Fall dieser Art, der Verfasser seit Jahren in seiner Praxis vorgekom- 
men ist. Das Geschwiir hatte die Grdfie eines 20-Kronenstuckes und 
sezernierte abundant. Zunachst machte Verfasser Aetzungen mit 
Acid, carbol. liquefact.; als das nicht half, wiederholte Verfasser die 
Aetzungen mit 10%iger Cuprum sulfur.-Losung, doch ohne Erfolg. 
Das Geschwiir wurde weder kleiner noch wesentlich seichter. Dagegen 
begannen in der fiinften Woche die reehtsseitigen Inguinaldriisen zu 
schmerzen und anzuschwellen. Jetzt nahm Verfasser als ultima ratio 
die 10%ige Protargolsalbe, deren Wirkung bereit^ nach fiinf Tagen 
nicht nur Verfasser, sondern auch dem Patienten imponierte. Gut 
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cin Drittel des Geschwiirs war epidemisiert, die iibrige, zentrale Partie 
schon granulierend und ohne Sekretion, die Adenitis in Riickbildimg, 
bereits indolent. Verfasser bemerkt ausdriicklichi daU er diesen Erfolg 
nur mit der Protargolsalbe, die jeden zweiten Tag aufgelegt wurde, 
erzielt babe, da keinerlei antiseptische Waschungen nebenher vor- 
genommen wnrden. 

Als besonderen Vorzng der Protargolsalbenbehandlung, der Ver¬ 
fasser bei seinen saratlichen Patienten aufgefalien ist, mochte er noch 
hervorheben, dafi niemals eine Sekretretention zur Beobachtung kam, 
wahrend dies einen groBen Uebelstand bei der gewohnlich angewandten 
Behandlung mit Aetzmitteln darstellt. 

(W. m. W. 1913 Nr. 28.) 

Die Bedeutung des Zuckers in der Sanglingsnahrang^ Yon 

M. Calvary (Hamburg). Wenn auch die zahlreichen Arbeiten 
iiber die Bedeutung des Zuckers in der Sauglingsnahrung, die Stoff- 
wechselversuche und vor allem die klinischen Beobachtungen, die 
Zuckerfrage noch lange nicht endgiiltig gelost haben, so haben sie 
doch ein gutes Stuck vorwarts gebracht und gestatten, einige wichtige 
Regeln fiir die Technik der kiinstlichen Sauglingsnahrung abzuleiten. 
Die Quantitat des Zuckers mufi in der Nahrung des Sauglings reich- 
lich genug bemessen sein, um mindestens das unbedingt notwendige 
Minimum zu decken, fiir dessen GroBe man ja schon einige Anhalts- 
punkte hat, darf aber andererseits die Toleranzgrenze gegeniiber dem 
Zucker nicht iiberschreiten. ZahlenmaBige Angaben iiber das 
Optimum der Zuckerzufuhr schlieBen sich wegen des verschiedenen 
individuellen Verhaltens der Sauglinge gegeniiber dem Zucker von 
selbst aus. Man kommt indes erfahrungsgemaB dem Optimum am 
nachsten, wenn man die Kuhmilchverdiinnung so weit mit Zucker 
anreichert, daB sie hinter dem Zuckergehalt der gleichen Menge 
Frauenmilch zuriicksteht. In den meisten Fallen kommt man mit 
einem Zusatz von 3% Zucker aus; Kinder, die zur Bildung fester 
Stiihle neigen, vertragen auch gut einen Zuckerzusatz bis zu 5 %. Ein 
Ueberschreiten dieser Menge diirfte jedoch auch haufig die Gefahr 
einer Schadigung in sich bergen. TJeber eine Zuckermenge von 50 g 
pro die hinausgehen, ist in keinem Falle ratsam. Auf die Frage, 
welchen Zucker man als Zusatz zu wahlen hat, laBt sich heute noch 
keine befriedigende Ant wort geben. Die sich zum Teil widersprecheu- 
den Mitteilungen iiber die Vorziige und Nachteile der einzelnen 
Zucker diirfen nicht allzusehr verwundern, wenn man sich vergegen- 
wartigt, daB der Erfolg der kiinstlichen Ernahrung nicht allein von 
der Nahrungszusammensetzung abhangig ist, sondern noch von einer 
Reihe anderer Faktoren, soziale Lage, Wohnung usw., auch an die 
seltsame Erscheinung des Hospitalismus mochte Verfasser erinnern. 
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Nach allem, was man bis jetzt iiber die Wirkung der verschiedenen 
Zucker weifi, besitzt man zwar wichtige Fingerzmge fur die Dosierung 
des Zuckers und die Wahl der Zuckerart in der Ernahrungstherapie, 
ist aber nicht in der Lage, bei der Ernahrung des gesunden Sauglings 
dem einen oder anderen Zucker den Vorzug zu geben, Der Kohr- 
zucker ist der billigste und am leichtesten zugangliche Zucker und 
diirfte in der Praxis schon deshalb am ersten in Frage kommen. 
Irgendwelche Nachteile hinter den anderen Zuckern besitzt der Rohr- 
2 ucker nicht, es sei denn, daB er in alien Fallen, in denen eine beson- 
ders reichliche Zuckerzufuhr notwendig wird, die Nahrung in wider- 
licher Weise siiBen konnte. Von den Dextrin-Maltosepraparaten 
diirfte der Malzextrakt fiir die Ernahrung des gesunden Sauglings 
nicht so sehr in Frage kommen wie fiir die diatetische Therapie. Er 
spielt die dominierende Rolle bei der Behandlung des Milchnahr- 
schadens. Den Nahrzucker kann man als den am wenigsten garungs- 
fahigen, ja zuweilen leicht stopfenden Zucker ansehen. Seine Ver- 
ordnung ist indiziert bei Kindern, die zur Entleerung dyspeptischer 
Stiihle neigen oder sich in der Rekonvaleszenz nach dyspeptischen 
Storungen befinden. Im Gegensatz hierzu ist der Milchzucker ein 
Kohlehydrat, das sehr garungsfordernd wirkt. Die Geringschatzung, 
die dem Milchzucker neuerdings auf manchen Seiten zuteil wird, ist 
nach dem heutigen Stande der Kenntnisse iiber die Milchzucker- 
wirkung nicht vollig begriindet. Auf jeden Fall ist es entschieden 
zu weit gegangen, wenn man den Milchzucker, wie z. B. V a r i o t 
das empfiehlt, nur als Laxans, gleichsam als Medikament verwendet 
wissen will. Eine groBe Zahl von Sauglingen wird alljahrlich mit 
gutem Erfolge unter Verwendung des Milchzuckers aufgezogen. Nicht 
wenige Padiater — es sind die hervorragendsten uriter ihnen — haben 
vor noch nicht zu langer Zeit den Milchzucker als den empfehlens- 
wertesten Zusatz fiir die Milchverdiinnung bezeichnet, miissen also 
gute Erfahrungen mit diesem Kohlehydrat gemacht haben. DaB der 
Milchzucker indes bei der Ernahrung normal gedeihender, gesunder 
Kinder besondere Vorziige vor dem Rohrzucker besitze, ist keineswegs 
als erwiesen anzusehen. Da der Milchzucker immerhin bei einem 
Kinde mit labilem Darm leichter als die anderen Zucker dyspeptische 
Wirkungen hervorrufen kann, ist von seiner Verwendung bei solchen 
Kindern besser Abstand zu nehmen. Es muB W e i g e r t zugegeben 
werden, daB in dem groBen Betriebe einer stadtischen Milchkiiche, von 
der aus zahlreiche Kinder versorgt werden, unter denen sich natur- 
gemaB immer einige mit den Garungssauren gegeniiber empfindlichem 
Verdauungssystem befinden werden, der Milchzucker zur Anreicherung 
der Kuhmilchverdiinnungen nicht zu empfehlen ist. Der Rohrzucker 
diirfte sich fiir die Herstellung der in einer solchen Milchkiiche vor- 
ratig gehaltenen Nahrgemische am be.cten eignen. schon deswegen. 
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weil er auch in kleineren Mengen die Nahrnng hinreichend versiiBt 
und daher den Muttern nicht Veranlassung gibt, daheim noch eigen- 
inachtige Zuckerzusatze zu machen. 

(Erg. d. Inn. M. u. Kindhlk. 1913 S. 699.— 

Zbl. f. Kindhlk. 1913 Nr. 7.) 

TJrethralstein bei einem Einde. Von K e i n e r. Der neun- 
jahrige Junge ist vor sieben Jahren wegen Malum Pottii behandelt 
worden und hat etwa ein Jahr lang ein Gipskorsett getragen; es soli 
damals eine Blasenlahmung bestanden haben. Seit drei Jahren haben 
sich Harnbeschwerden eingestellt, die sich in Urintraufeln, zeitweise 
unter heftigen Schmerzen einhergehender Urinverhaltung sowie 
starkem Eitersatze des Urins auBern. Der kleine, schwachlich gebaute 
Junge zeigt eine gibbose Veranderung der unteren Lumbalwirbel- 
saule. Motilitat und Sensibilitat intakt. Auch das Kontgenbild ergibt 
das Erloschensein des ehemaligen Krankheitsherdes der Wirbelsaule. 
Dampfung iiber der Symphyse bis zum Nabel; untere Abdominal- 
partie durchschmerzhaft. Oberhalb der Peniswurzel fiihlt man durch 
den Damm eine langliche, olivenigroBe, auffallend harte, dem Ver- 
laufe der Urethra entsprechende Geschwulst. Der Katheter stoBt in 
Hohe des Bulbus auf einen Widerstand, man hat das Gefiihl eines 
harten Korpers von besonderem Klange. Die Eontgenplatte zeigt 
einen der Lage der Harnrbhre entsprechenden, scharf umrissenen 
Konkrementschatten. Entfernung des Steines durch Urethrotomie 
(Prof. Madelung). Das Konkrement besteht aus fast chemisch 
reinem Kalziumkarbonat. Heilung. 

(Unterelsass. Aerzteverein in StraBburg, 27. Juli 1912.) 

Eine einfache und leichttransportable Beifenbahre. Die 

neue Beifenbahre, auch als Deckentrager bezeichnet, besteht aus den 
beiden Hdlzern und dem in diese einsteckbaren zusammenlegbaren 
Biigel, der oben abgeplattet ist. Trotz des einen Bugels wird die 
Decke in geniigender Lange gehalten; wenn erforderlich, sind auch 
Holzer mit zwei Biigeln zu haben. Die Unterbringung dieser Reifen- 
bahre bietet keine Schwierigkeiten. Die Holzer sind jedes ca. 30 cm 
lang und 5 cm breit, der zusammengelegte Biigel ca. 44 cm lang. 
Infolge der kompendiosen Form eignet sich diese Reifenbalire 
also auch fiir solche Personen, die iiberhaupt oder im Sommer 
das Aufliegen der Decke nicht vertragen konnen. — Der Preis der 
Beifenbahre in einfacher Ausfiihrung ist M. 5.—; mit Biigel aus 
Aluminium, der nicht rosten kann, M. 7.50 das Stiick. Sie ist zu be- 
ziehen durch das Medicin. Warenhaus Akt.-Gesellsch., Berlin NW., 
KarlstraBe 31. (Aerztliche Polytechnik 1913 Nr. 4.) 
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Ein elektrisches Beckendammheizkissen in Badehosenform. 

Von Dr. A. Freudenberg (Aus der chirurgisch - urologischen 
Privatklinik von Dr. A. Freudenberg in Berlin): „Ich babe von 
dor bekannten Fabrik elektrischer Apparate von Dr. K i c h a r d 
Heilbrun in Berlin W ein elektrisches Heizkissen in Badehosen¬ 
form anfertigen lassen, das den unteren Teil des Bauches und des 
Riiekens sowie den Damm gleichzeitig erwarmt und daher in alien 
Fallen, in denen man eine Warmewirkung auf die Organe des Beckens 
Oder des Dammes, beim Manne wie bei der Frau, ausuben will, rnit 
Vorteil anwendbar ist. Das Heizkissen hat die Form der bekannten 
drieckigen Badehose; es ist aus einem Ueberzuge aus warmebestan- 
digem Gummistoff versehen, iiber den auswechselbare und waschbare 
Leineniiberziige gezogen werden. Beim Anlegen legt sich der Patient 
mit dem unteren Teile des Riiekens auf den hinteren Teil des Kissens, 
worauf der vordere nach vorn auf den Bauch geklappt und dort mit 
einem an dem Kissen befindlichen, durch Leinenschlaufen gehenden 
Leinenband und einer (abknopfbaren) Schnalle befestigt wird. Das 
Kissen sitzt dann, genau wie eine Badehose, so fest, daB Patient es 
nicht nur im Bett, sondern auch auf einem Stuhl sitzend gebrauchen, 
ja sogar damit stehen kann, ohne daB es abgleitet. Die elektrische 
Einrichtung ist dieselbe, wie bei den anderen Heizkissen der Firma. 
Wie diese tragt es im Innern zwei Sicherungen, die durch automa- 
tisches Ausschalten des Stromes eine zu starke Erhitzung des Kissens 
verhindern, und an der die Verbindung mit dem Wandkontakt her- 
stellenden Leitungsschnur den der Firma geschiitzten Drehschalter, 
welcher Ausschaltung resp. Einschaltung in drei verschiedenen Heiz- 
starken gestattet und durch welchen mittels einfachen Drehens des 
oberen gegen den unteren Teil die Temperatur ohne weiteres auch 
vom Patienten selbst reguliert werden kann. Die Heizstarke 3 ist im 
allgemeinen nur zum schnellen Anheizen des Kissens zu verwenden, 
wahrend fiir die dauernde Warmewirkung Stellung 1 oder 2 in Be- 
tracht kommen. 0 bedeutet vollstandige Ausschaltung des Stromes. 
Das Kissen ist sowohl fur Wechselstrom wie Gleichstrom mit den 
iiblichen Spannungen (110, 150, 220 Volt) verwendbar. Die innere 
elektrische Einrichtung (Starke des erhitzenden Drahtes) muB aber 
fiir die verschiedenen Spannungen verschieden sein, so daB der Kaufer 
angeben muB, fiir welche Spannung er ein Heizkissen haben will. Der 
Elektrizitatsverbrauch und dementsprechend die Betriebskosten des 
Kissens sind iibrigens auBerordentlich gering. Beim Anlegen des 
Kissens ist darauf zu achten, daB der die Sicherungen enthaltende, 
mit „vorn“ bezeichnete Teil des Kissens (und entsprechend auch des 
Ueberzuges) auch wirklich nach vorn, also auf den Bauch des Patien¬ 
ten zu liegen kommt, da sonst.die erwahnten Sicherungen im Riicken 
des Patienten einen unangenehmen Druck ausiiben konnten. Will 
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man das Heizkissen mit feuchter Warme anwenden, so legt man vor 
dem Anlegen desselben eine entsprechend geformte feuchte Kompresse 
auf die Haut des Patienten Oder laBt ihn vorher eine gewohnliche 
dreieckige Badehose, die man anfeuchtet, anziehen. Notig ist daa 
aber nicht, da unter dem Heizkissen in der Eegel eine so starke lokale 
SchweiBentwieklung stattfindet, daB auch so eine feuchte Warme 
zustande kommt. Zum Urinieren braucht der Patient nur den vor- 
deren Teil herabzuklappen, um ihn nach Verrichtung seines Bediirf- 
nisses wieder nach vorn zu befestigen. Im iibrigen wird aber das 
Kissen neuerdings auch mit einem Langsschlitz am Dammteil ge- 
liefert, durch den eventuell der mannliche Patient den Penis einfach 
herausziehen kaim. Der Hauptzweck des Schlitzes ist aber, daB er 
gestattet, bei liegendem Heizkissen gleichzeitig einen Verweilkatheter 
tragen zu lassen oder aber einen Heizkorper in Scheide oder Mast- 
darm (elektrischer Heizapparat oder von warmem Wasser durch- 
strbmter Psychrophor) einzulegen. Seine Indikation kann das Becken- 
dammheizkissen bei alien entziindlichen Erkrankungen des Beckens 
und des Dammes finden, so bei Entziindungen der Blase, der Prostata, 
der Samenblasen, der C o w p e r ’schen Driisen, der Hoden, bei ent- 
ziindeten Hamorrhoiden, sowie Proktitis und Sigmoiditis, bei weib- 
lichen Adnexentziindungen etc., aber auch, da es geniigend weit hin- 
aufreicht,' in Fallen, wo man auf die Blinddarmgegen eine Heiz- 
wirkung ausiiben will, wie bei Eesiduen von Appendizitis. Das Kissen 
hat sich mir im Laiife von mehr als einem Jahre, in welchem ich es 
in meiner Klinik in Anwendung gezogen, sehr gut bewahrt.‘‘ 

(M. m. W. 1913 Nr. 18.) 

Zur physikalischen Behandlnng der Hautkrankheiten. Yon 

Dr. Hermann Eenz (Aus der hydrotherapeutischen Anstalt der 
Universitat Berlin). Verfasser schreibt: „Wie auf alien anderen 6e- 
bieten der Medizin das letzte Jahrzehnt groBe Neuerungen hervor- 
gebracht hat, so ist dies ganz besonders der Fall in der Behandlung 
der Hautkrankheiten. Man wiirde zu weit gehen, wenn man von 
eiuer Aufgabe der altbewahrten Salbentheorie sprechen wollte; diese 
kann in vielen Fallen nicht umgangen werden, doch ist bei vielen 
Dermatosen die physikalische Behandlungsmethode hinzugekommen 
und teilweise sogar ganz an ihre Stelle getreten. Von den bedeutend- 
sten Erfindungen in dieser Beziehung, von der Finsen-, Eadium- und 
Eontgenbehandlung soli hier nicht die Eede sein, sondern ich mochte 
von den Erfolgen berichten, welche ich in hiesiger Anstalt mit der 
Hydrotherapie und dem elektrischen Bogenlicht (Kohlen) bei der 
Behandlung der Hautkrankheiten erreicht habe. Diese therapeuti- 
schen MaBnahmen sind teils neu, teils handelt es sich um Mittel, 
welche in ahnlicher Form schon seit alter Zeit bekannt sind, aber 
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nur zum kleinsten Teil Aufnahme in der wissenschaftlichen Medizin 
also in der Dermatologie gefunden haben. Man glaubt bier ja ohnehin 
noch teilweise ganz ohne Wasser auskonimen zu kdnnen, und betraehtet 
hydrotherapeutische Prozeduren zum mindesten als eine iiberflussige 
Beigabe. Schon die haufigste Hautkrankheit, das Ekzem, bietet der 
physikalischen Therapie ein reiches Feld. Beim akuten Ekzem wird 
zwar die Wasserbehandlung mit wenig Ausnahmen verworfen, doch 
kann ich mich diesem Standpunkt nicht unbedingt anschliefien, da 
ich gefunden babe, dafi bei einer groBen Anzabl akuter Ekzeme 
Wasserprozeduren sebr gute Dienste leisteli. HeiBe Giisse und Um- 
scblage von kurzer Dauer, sowie kurze beiBe Bader der befallenen 
GliedmaBen bewirken neben einer ortlicben Reinigung oft einen. 
scbnellen Riickgang der entziindlicben Erscbeinung. Wir verzicbten 
bier ganz auf die Salbe, welcbe baufig nur eine reizende Wirkung 
ausiibt, und begniigen uns mit Puderverbanden, deren Entfernung 
eben aucb wieder im beiBen Bad bewerkstelligt wird. Die Dauer und 
Haufigkeit dieser MaBnabmen, sowie ein eventueller medikamentoser 
Zusatz zum Wasser, wie Kal. permanganicum, Borsaure Oder essig- 
saure Tonerde, bangt natiirlicb ganz vom Stadium der Erkrankung 
ab, und soil bier nur ganz allgemein nocb bemerkt werden, daB gerade 
beim akuten Ekzem eine unvorsicbtige, zu lange dauernde Wasser- 
anwendung aucb eine Verscblecbterung des Zustandes berbeizufiibren 
imstande ist. Eine Reibe von Patienten mit akutem Ekzem wurde 
ausscblieBlicb durcb Bogenlicbtbebandlung unter TJmstanden zwei- 
mal taglicb 10—30 Minuten lang auffallend scbnell nacb wenigen 
Sitzungen dauernd gebeilt. Wabrend wir die obenerwabnte Prozedur 
aucb beim nassenden cbroniscben Ekzem anwenden, bietet dieses in 
trockenem Zustande ein reicbes Feld fiir unsere Bebandlung. Wir 
geben beiBe Bader 40® C. mit oder obne Kleiezusatz, HeiBwasser- und 
Dampfduscben, elektriscbe Licbtbader und HeiBluftduscbe und seben, 
wie die trockene und feucbte Hitze erweicbend und zirkulations- 
anregend wirkt. Recbt scbone Erfolge erzielt man aucb durcb Be- 
strablung mit de'm elektriscben Koblenbogenlicbt, bei taglicben viertel- 
bis balbstiindigen Sitzungen mit nacbfolgender wecbselwarmer 
Duscbe. Bei den lastigen Ekzemen der Anal- und Genitalgegend sind 
kurze Bader aucb desbalb auBerst forderlicb, well sie das den Patien¬ 
ten so peinigende Juckgefiibl beseitigen; bei dem tylotiformen Ekzem 
der Hande empfieblt sicb kurzes Eintaucben in beiBes Wasser, aucb 
Kopfekzeme verscbwinden durcb beiBe Duscben und Wascbungen in 
kurzer Zeit. Bei der Psoriasis baben wir durcb Bestrablung mit 
Bogenlicbt mit nacbfolgenden Facberduscben oder beiBen Badern 
durcb Entfernung der Scbuppen und Gescbmeidigmacbung der befal¬ 
lenen Hautpartien einen giinstigen EinfluB erzielt. Wenn aucb bier 
die Bebandlung dem Cbarakter der Krankbeit entsprecbend sicb 
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Tiber einen langeren Zeitrauni erstreckt, so wird die nachfolgende me- 
dikamentose Therapie doch wesentlich abgekiirzt und kann dann 
meistens von Anwendung stark reizender Praparate Abstand genom- 
men werden. Bei der Ichthyosis und der Sklerodermie erhalt man 
durch heiBe Bader oder Bogenlichtbestrahlung die Haut in geschmei- 
diger Beschaffenheit und tragt so zum Fortfall der so lastigen Span- 
nung und Sprbdigkeit der erkrankten Partien bei. Durch heiBe Um- 
schlage, vorteilhaft in Form von Dampfkompressen, konnen wir die 
Furunkulose in vielen Fallen recht gunstig beeinflussen, indem unter 
der Einwirkung des heiBen Wasserdunstes ein Fortschreiten des ent- 
zundlichen Prozesses verhindert wird, und entweder eine vollige Re¬ 
sorption Oder baldige AbszeBbildung stattfindet, und im letzteren 
Falle nach Erbffnung des Abszesses ein schneller Riickgang der ganzen 
Affektion eintreten wird. GroBe Erfolge zeitigt bei der Furunkulose 
die Bogenlichtbehandlung. Selbst in Fallen,, in welchen die Krank- 
heit schon seit langen Monaten bestand und chirurgische oder derma- 
tologische Behandlung sich nicht nur als erfolglos erwies, sondern 
auch eine weitere Ausbreitung der Affektion stattfand, wurde durch 
die Bogenlichtbehandlung eine baldige Aenderung des Krankheits- 
bildes herbeigefiihrt. Sind schon vorhandene Abszesse durch schnellen 
chirurgischen Eingriff entleert worden, so wird auch dann noch durch 
sofortige Bestrahlung eine Weiterverbreitung der infektidsen Keime 
und somit eine Neubildung von Furunkeln verhindert. Auch das 
Ulcus cruris bietet ein dankbares Feld fiir die Behandlung mit Bogen- 
licht, indem bei taglicher vorsichtiger Bestrahlung eine baldige 
Reinigung und Granulationsbildung stattfindet; Dampfkompressen 
und kurze heiBe Bader, 40—50®, wirken in ahnlicher Weise. Ganz 
hervorragende Dienste leistet die Hydrotherapie bei der Behandlung 
der Akne. Der stromende Dampf fiihrt eine Erweichung selbst der 
hartnackigsten Akneknoten herbei und verhindert eine Neubildung 
von Komedonen und Pusteln. Wahrend bei leichten Akneformen 
durch Bestrahlung des Gesichtes mit Bogenlicht (Kohle) ein Zuriick- 
gehen der Affektion erreicht wird, bekampft man die oft so aus- 
gebreitete Akne des Riickens und der Brust, besonders bei behaarten 
Individuen, am besten direkt mit dem Dampfstrahl. Die Vornahme 
einer allgemeinen hydrotherapeutischen Behandlung kann gerade bei 
der Akne nebenbei noch ganz besonders empfohlen werden. So haben 
sich neben den lokalen Prozeduren bei chlorotischen Individuen, die 
am haufigsten von Akne befallen werden, noch als allgemeine Behand¬ 
lung bewahrt: Anwarmen im HeiBluft- oder Lichtbad (drei bis fiinf 
Minuten) und nachfolgender wechselwarmer Facherdusche (40® C. 
zwei Minuten, 20—18® C. 20 Sekunden), zwei- bis dreimal wiederholt, 
dann Abtrocknen und Spaziergang bis eine halbe Stunde. Bei dick- 
leibigen, iiberernahrten Personen gibt man neben der lokalen Behand- 
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lung Dampfkastenbader zehn Miputen bis eine Yiertelstunde, mit 
kiihler Regendusche oder Bewegungsbader 30—20® C. von viertel- bis 
halbstiindiger Dauer. Eine besondere Diat verabfolgen wir hierbei 
nicht, da dieselbe sich uns als zwecklos erwiesen hat. Aehnliche Pro- 
zeduren wie bei der Acne vulgaris sind auch bei der Acne rosacea und 
bei der Folliculis barbae am Platze. Bei der Pityriasis rosea und 
versicolor muB ich der Bogenlichtbehandlung bei weitem den Vorzug 
geben, indem hier durch tagliche halbstiindige Bestrahlung infolge 
direkter Abtbtung der Pilze ein baldiges Verschwinden der Affektion 
beobachtet wird; auch bei dem Herpes tonsurans kann ich die Bogen- 
lichtbestrahlung nur empfehlen, haufig in Verbindung mit heiBen 
Packungen, welche besonders auf starkere Infiltrate giinstige Beein- 
flussung zeigen. Bei der so hartnackigen und qualenden allgemeinen 
Hyperidrosis hat sich folgendes Verfahren besonders bewahrt: Der 
Patient erhalt Jeden zweiten Tag ein Lichtbad (zehn Minuten), nach- 
her sofort eine kalte Ganzabreibung und schlieBlich eine kalte Regen¬ 
dusche (18—10® C.). Die lokale Hyperidrosis behandeln wir mit 
Erfolg mit kurzen wechselwarmen Handbadern (38—40® C. zwei 
Minuten, 20—16® C. eine Viertelsminute), welche mehrere Male am 
Tage genommen werden, und nehmen von sonstiger medikamentoser 
Behandlung vollstandig Abstand. Bei Verbrennungen jeden Grades 
wenden wir das Wasserbad an. Je nach Ausdehnung der betroffenen 
Hautpartien kommen kuhle Teil- oder Ganzbader von halb- bis ganz- 
stiindiger Dauer, welche am Tage mehrere Male wiederholt werden, 
in Betracht; bei sehr ausgedehnten Verbrennungen ist nur das 
dauernde Wasserbett am Platze, welches vor allem den so miBlichen 
Verbandwechsel umgeht und so eine immerwahrende Reinigung der 
Wundflachen und Eernhaltung der durch Luftzutritt entstehenden 
Schmerzen bewirkt. Bei Pernionen geben wir kurze heifie Bader, 
wechselwarme Duschen und haben auch hier durch Bestrahlung mit 
der Bogenlampe schone Erfolge erzielt. Wir haben aus dem Vorher- 
gehenden ersehen, ein welch wichtiger Platz der Hydrotherapie bei 
der Behandlung der Hautkrankheiten gebiihrt. Wenn auch nur ein 
Teil der Dermatosen fur diese Behandlung in Betracht kommt, so 
bieten doch gerade diese am allerhaufigsten vorkommenden Hautaffek- 
tionen ein dankbares Objekt fiir die Hydrotherapie und Kohlenbogen- 
lichtbestrahlung; selbstverstandlich besteht kein Hindernis, in man- 
chen geeigneten Fallen noch eine medikamentose Behandlung zur 
Dnterstiitzung heranzuziehen. 

(Zschr. fiir physik. und diat. Ther. Bd. XVII Heft 5.) 

Therapeutische Tersuche mit Sulfoform (Triphenylstibin- 
snlfld). Von San.-Rat Dr. med. Alfred Sternthal, Braun¬ 
schweig. „Das Sulfoform stellt weiBe, vollkommen geruchlose Kristall- 
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nadeln dar und ist in isoliertem Zustande sehr bestandig, dagegoi 
gibt es in Ldsung den an seinem Aufbau beteiligten Schwefel leicht 
in statu nascendi ab. In Oelen ist das Mittel leicht Idslich, spaltet 
aber bei leichten chemischen Eingriffen nnd auch spontan nach lan- 
gerem Stehen den Schwefel ab. Deshalb sollen die Losungen nicht 
allzulange vor der Verwendung angefertigt sein. J oseph hat das 
Mittel zunachst bei Alopecia seborrhoica benutzt. Er sagt hieriiber: 
Ich habe aus meiner Erfahrung den Eindruck gewonnen, dafi 
unter all den Mitteln, welche zur Beseitigung der Alopecia sebor¬ 
rhoica empfohlen sind, der Schwefel in erster Reihe steht nnd kein 
anderes Mittel sich an Wirksamkeit mit ihm vergleichen laBt. Er 
hat einen kurativen EinfluB, wahrend alle iibrigen hiegegen em- 
pfohlenen Medikamente, wie Tannin, Resorzin, Kantharidentinktnr, 
nur palliativ wirken. Unter diesen Umstanden muBte es mir natiir- 
lich auBerordentlich wertvoll sein, das K a u f m a n n’sche Schwefel- 
praparat gerade bei der Alopecia seborrhoica in Anwendung zu ziehen, 
und ich kann es Ihnen nach meinen Erfahrungen auf das warniste 
empfehlen.‘^ Nun habe ich nach den Anweisungen J oseph's das 
Mittel sowohl in dliger Ldsung wie auch nach dem Wunsche Kauf- 
m a n n’s in alkoholischer Ldsung und auch als Salbe benutzt. Aber 
nach anfanglich scheinbar guter Wirkung habe ich schlieBlich doch 
dasselbe gesehen wie bei alien Mitteln gegen die Alopecia seborrhoica. 
Sobald man mit der Behandlung, und sei sie auch Monate durch- 
gefiihrt, aufhdrt, ist es das alte Lied: Die Schuppen kehren wieder, 
das Haar fallt weiter aus, und die vdllige Lichtung der Haare ist 
schlieBlich das Ergebnis unserer Bemiihungen, das auch ohne Jede 
Therapie eingetreten ware. Ich kann mich daher dem Lobe J o s e p h’s 
nicht anschlieBen und sage, daB das Mittel bei Alopecia seborrhoica 
bisher nicht mehr leistet als die friiher angewandten Praparate. Ich 
habe nun auch versucht, das Mittel bei einer Reihe parasitarer Haut- 
leiden zu verwenden, und zwar teils fiir sich allein, teils, wie es auch 
sonst iiblich ist, in Kombination mit anderen bewahrten Mitteln. 
Bei diesen Versuchen leitete mich der Gedanke, daB es erwiinscht ist, 
den Schwefel, der Ja seit alters bei parasitaren Hautleiden verwandt 
wird, in statu nascendi anzuwenden. Vor allem habe ich nun das 
Mittel bei der Sycosis trichophytina und Sycosis non parasitaria 
gepriift. In den benutzten Salben wurde es vom Apotheker stets mit 
Olivenbl angerieben, in dem es sich, wie erwahnt, leicht lost, und die 
Haut wurde, jedesmal ehe neue Salbe oder Paste aufgelegt wurde, 
mit Paraffin, liquid, bestrichen. Bei der Sycosis non parasitaria 
habe ich das Medikament zumeist in der Form der von Oskar 
Rosejithal angegebenen Tanninschwefelzinkpasta (5 : 10 : 100) 
benutzt. Des Vergleiches halber lieB ich die eine Halfte der erkrank- 
ten Barthaut mit der alten Tanninschwefelzinkpasta verbinden, in 
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der Sulfur praecipitatum enthalteu ist, die audere mit einer Pasta 
sonst ganz gleicher Zusammeusetzung, nur dafi Sulfoform als 
Schwefelpraparat in sie eintrat. Hier zeigte sich tatsachlich das 
Sulfoform dem prazipitierten Schwefel iiberlegen. Die mit Sulfoform 
behandelte Seite wurde der Heilung rascher zugefiihrt. Doch blieb 
es uns auch hier nicht erspart, nach einigen Monaten Kezidive zu 
sehen, die ja allerdings nicht einmal bei Kontgenbehandlung vollig 
zu vermeiden sind. Wenn man also die Sycosis non parasitaria iiber- 
haupt mit Salben behandeln und nicht von vornherein zur Rontgen- 
bestrahlung greifen will, die ja doch die beste und sauberste Behand- 
lung eitriger follikularer Erkrankungen bildet, so stellt das Sulfoform 
hier einen Fortschritt dar. Bei der Sycosis trichophytina (Tricho- 
phytia profunda), die in unserer Gegend sehr haufig ist und gewohn- 
lich vom Vieh auf den Menschen verschleppt wird — wir sehen sehr 
oft die Lokalisation der Krankheit auf den behaarten Handriicken 
und Vorderarmen der Viehwarter und Hufschmiede — habe ich das 
Sulfoform als 20 % Zinkpasta versucht, wie sie Joseph fiir Im¬ 
petigo contagiosa-Behandlnng angegeben hat. Doch kann ich nicht 
behaupten, dafi das Mittel hier irgend welche besonderen Vorteile dar- 
geboten hatte. Ich finde es am sichersten, die erkrankten Follikel 
nait Mikropaquelin auszubrennen und die Nachbehandlung mit 5% 
Salizyltrikoplast auszufiihren, dem 5% Jothion zugefiigt ist. Ich 
kann diese letztere Methode auf das warmste empfehlen und finde, 
dafi das Jothion hier spezifisch wirkt. Bisweilen gibt es allerdings 
eine leichte Dermatitis, dann lege ich Salizyltrikoplast schwacherer 
Konzentration ohne Jothion auf und beginne nach einigen Tagen 
wieder mit der friiheren Behandlung mit jothionhaltigem Trikoplast. 
So heilen sehr groBe Wucherungen in kiirzester Zeit ab. Dagegen 
war das Sulfoform bei Behandlung der Skabies sehr wirksam, sowohl 
in Form einer Sulfoformsalbe, in der es das Hauptmittel bildet, wie 
auch als unterstiitzende Beigabe zu der bekannten )ff-Naphtholsalbe. 
Ich habe bei Skabiesbehandlung weder im Krankenhause noch in der 
Privatpraxis irgend welche Reizerscheinungen oder Intoxikationen 
gesehen, auch nicht Albuminurien. Als Sulfoformsalbe verschrieb 
ich das Mittel nach der Vorschrift: Sulfoform 25,0, Kalii carbon. 
12,5, Vaselin 150,0; mit /9-Naphthol nach der allgemein gebrauch- 
lichen Formel: Naphthol 15,0, Sulfoform, Cretae praecip. aa 10,0, 
Sapon. virid. 50,0, Vaselin 100,0. Beim parasitaren Ekzem gab eine 
10 Sulfoformzinkpasta mit Zusatz von 5^^ I^ittylen stets eine auf— 
fallend rasche Heilung, die weder mit Pittylenpasta allein, noch mit 
einer gleichen, nur statt Sulfoform Sulf. praecip. enthaltende Pasta 
so glatt zu erreichen war. Beim akuten nassenden Ekzem war ich mit 
dem Zusatz von Sulfoform etwas vorsichtiger. Ich benutzte es hier 
in Kombination mit der auch sonst von mir sehr bevorzugten Tu- 
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menolosypuspasta (Tumenolammon. 4,0, Zinc. oxyd. alb., Oesyp. olivar. | 
aa ad 100,0) in Starke von 2—4%. Starker wurde es nicht mehr j 
vertragen. Einen Vorteil babe ich aber in dem Zusatz yon Sulfoform 
nicht gefunden, da die einfache Tnmenolosypnspasta ebenso gut und 
ebenso schnell diese Formen des Ekzems beeinfluBte. Dagegen hatte 
ich ganz besonders gute Ergebnisse beim chronischen trockenen 
Ekzem, vorausgesetzt, daB es nicht die kallose Form desselben war. 
Namentlich wurde eins, das schon seit friihester Jugend bestand und 1 
von vielen Dermatologen' I'.nd in mehreren Kliniken vergeblich be- 
handelt worden war, in der Zeit vom 16. Januar bis zum 10. Februar 
1912 geheilt, und seitdem blieb die Haut der Kranken in bester Ver- 
fassung. Die hier angewandte Pasta war folgendermaBen zusammen- ^ 
gesetzt: Acidi. salicyl. 2,0, Tumenolammon-Sulfoform aa 4,0, Past. 
Oesyp. ad 100,0. Ich will nicht unerwahnt lassen, daB ganz ahnlich 
zusammengesetzte, doch Sulfoform nicht enthaltende Pasten vorher 
vergeblich versucht worden waren. Beim squamosen Gesichtsekzem j 
leistete mir folgende Vorschrift: Acidi. salicyl. 1,0, Pittylen 0,5, 
Sulfoform 2,0, Past. Oesyp. ad 50,0 ausgezeichnete Dienste. Merk- j 
wiirdigerweise wurde das Medikament in Form einer Zinkaufschwem- 
mung mit Zusatz von 4% Sulfoform (Lotio Zinci) nicht gut ver¬ 
tragen, reizte stark und machte, wenn es nicht rasch von der Haut 
entfernt wurde, abundantes Nassen. Versucht habe ich das Medi¬ 
kament auch zur Behandlung der Akne in Form der bekannten Schal- 
pasten in Kombination mit Eesorzin aa 1—5%. Auch hier iibte das I 
neue Praparat bei vergleichender Behandlung mit prazipitiertera 
Schwefel am gleichenj Kranken eine wesentlich raschere Wirkung aus. 

Die Reizung war nicht starker als zur Schalung der Haut beabsichtigt 
war. Bei Pityriasis rosea war eine 20% Zinkpasta von rascher Wir¬ 
kung. Bei Impetigo contagiosa und simplex schlieBlich habe ich 
das Mittel als .2% Zinkpasta viel gebraucht. Gewohnlich heilt die 
Erkrankung unter zwei gut angelegten Verbanden ab. Ich lege Wert 
darauf, daB diese Hauterkrankungen stets verbunden werden, da bei 
einfachem Aufstreichen der Pasten ein sehr viel langerer Zeitraum 
verstreicht, bis Heilung eintritt. Zu so starken Konzentrationen wie 
Joseph zu greifen (20% Pasten), hatte ich keine Veranlassung. 

Nach diesen Erfahrungen kann ich sagen, daB das Sulfofomi, 
wenn es auch bei langerer Erprobung nicht die Hoffnung erfiillt 
hat, daB es bei Behandlung der Alopecia seborrhoica eine Aera bes- 
serer Erfolge als bisher eiiileiten werde, doch bei manchen Erkrank- ; 
ungen der Haut sich tatsachlich den alten Schwefelpraparaten iiber- 
legen gezeigt hat. Es ist mithin bei diesen Erkrankungen die Ver- 
wendung des Sulfoforms zu empfehlen.“ 

(Derm. Wschr. 1913 Nr. 6.) j 
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Ueber den Nachweis yon Jod im Urin. Yon Privat- 
dozent Dr. E. Ehrmann. Aus' dem medizinisch-poliklinischen In- 
stitut der Universitat Berlin. Der Nachweis des Jods bzw. seiner 
anorganischen Verbindungen im Urin wird in herkommlicher Weise 
durch Zusatz von rauchender Salpetersaure oder Bromwasser erbracht 
und dann das freiwerdende Jod in Chloroform mittels Schiittelung 
aufgenommen. Da sich unter den Keagentien des praktischen Arztes 
Bromwasser und rauchende Salpetersaure seltener finden und auch 
beide durch ihren stechenden Geriich ein Arbeiten mit ihnen un- 
angenehm machen, so schlagt Yerfasser die folgende Methode.des Jod- 
nachweises vor. Die hierzu notwendigen Eeagentien finden sich in 
der einen oder der anderen angegebenen Form so gut wie immer im 
arztlichen Keagentienschrank. Im Reagenzglas werden zu etwa 2 ccm 
Urin etwa 0,5—1,0 ccm Salzsaure (Acid, hydrochlor. offic. oder dilut.) 
und dann etwa 0,5 ccm von kaufiichem (3%) Wasserstoffsuperoxyd 
oder, wenn dieses nicht vorhanden, etwa 0,5 ccm gebrauchliche Eisen- 
chloridlosung^) zugegossen. Alsdann wird das freigewordene Jod 
durch Zufiigung von 1 ccm Toluol oder 1 ccm Chloroform mittels 
Schiittelns aufgenommen. Im ersten Fall bildet sich liber der Fliissig- 
keit eine rote Toluolschicht, im letzteren unter der Fliissigkeit eine 
etwas tiefer rote Chloroformschicht. Die Mengenverhaltnisse, die 
sich am giinstigsten gestalten, sind annahernd die folgenden: 

2,0 ccm Urin 

+ 1,0 „ verdiinnte Salzsaure 

+ 0,5 „ Waserstoffsuperoxydlosung 

+ 1,0 „ Toluol oder Chloroform. 

Man kann natiirlich auch zum quantitativen kolorimetrischen 
Nachweis die Methode anwenden, nachdem man den mit Soda alka- 
lisch gemachten Urin vorsrchtig verascht hat. 

(B. k. W. 1913 Nr. 30.) 

Zur Behandlung der subjektiven OhrgerSusche. Yon Dr. 

M. Peltzer, Berlin-Steglitz. Subjektive Ohrgerausche nicht or- 
ganischen Ursprungs bilden einen wenig dankbaren Gegenstand der 
Behandlung. Sie unterscheiden sich von denen organischen Ur¬ 
sprungs bekanntlich dadurch, daB bei ihnen das Horvermogen fiir 
Fliistersprache nicht oder nur gering herabgesetzt ist, sie entstehen 
meist auf dem Boden der Neurasthenie und wiederholter Mittelohr- 
katajrhe. In einem solchen Falle (Blutgerausche waren auszu- 
schlieBen) haben Yerfasser, abgesehen von den naheliegenden 
romischen Badern, zwei MaBnahmen gute Dienste geleistet, namlich 
einmal das tiefe Einfiihren einer 5%igen Olivenbl-Menthollosung 

0 Hierbei besser 1 ccm officin. Salzsaure. 
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mittels Wattestabchen in den anBeren Gehorgang (Menthol lost sich 
nur in dligen Fliissigkeiten) und sodann das Einnehmen von je 2—3 
Valylperlen (Valeriansaurediathylamid) der Hdchster Farbwerke vor- 
mals Meister, Lucius & Briining 2—3 mal taglich gleich nach der 
Mahlzeit. Auf die Einwirkung der Menthollosung kam Verfasser 
durch Zufall, als er sie wegen Schmerzen im auBeren Gehorgang an- 
wandte. Man wechselt zweckmaBig mit den drei MaBnahmen, von 
denen in obigem Falle sowohl die Bader als auch das Valyl und das 
Menthol langere Zeit Buhe verschafften, ab. Man gewohnt auf diese 
Weise den Patienten daran^ nicht fortwahrend auf die Gerausche zu 
achten und sich von ihrer Harmlosigkeit zu iiberzeugen, womit er, 
wie Prof. Wittmack sagt, geheilt ist. Die iibliche Trommelfell- 
massage verschlimmerte in obigem Falle den an sich schon qualenden 
Zustand. (Fortschr. d. M. 1913 Nr. 35.) 

Ein in Tergessenheit geratenes Heilmittel, das i^ftemidol. 

Von San.-B. Dr. P. Manche (Berlin). Verfasser ist durch einen 
Patienten auf ein in seinen Kreisen noch heute viel angewandtes 
Mittel vegetabilischen Ursprungs aufmerksam gemacht worden, das 
von einem in seinem Wirkungskreise auBerst angesehenen Arzt, einem 
nahen Verwandten des betreffenden Patienten, angeblich mit groBen 
Erfolgen bei alien Erkrankungen der Bespirationsorgane angewandt 
und verordnet wurde. Es handelt sich um Artemisia abrotanum, 
einer zu Kompositen gehorenden, aus Asien' stammenden Pflanze, deren 
Hauptbestandteil ein bisher noch nicht naher erforschtes atherisches 
Oel von einem scharf aromatischen Geruch und Geschmack bildet. 
Zur rationellen Ausbeutung wurde aus obengenannter Pflanze von der 
Firma Dr. H. Muller & Co., Berlin C 19, nach besonderer Methode 
ein Extrakt hergestellt, das dann weiter zu Tabletten verarbeitet 
wurde. Mit diesen Tabletten hat Verfasser eine ganze Beihe von 
Kranken behandelt. Nach diesen Erfahrungen entfaltet Artemidol 
eine auBerordentliche, vielfach fast unglaubliche Wirkung auf Beizzu- 
stande im Bachen, Kehlkopf und Luftrohre, Wirkungen, wie sie sonst 
nur mit Narkotizis zu erreichen sind. Die Kranken berichten einstim- 
mig iiber schnelles Aufhoren des Hustenreizes und schnelle Schleim- 
Ibsung, die Wirkung erstreckt sich gleichmaBig auf akute Katarrhe, 
chronische Katarrhe bei Asthma und Tuberkulose und merkwiirdiger- 
weise auch auf dieStauungskatarrhe bei Herzkranken. Ob und wie weit 
Artemidol auch ein eigentliches Heilmittel gegen Tuberkulose sein 
wird, wie es nach einigen Beobachtungen zu sein scheint, milssen 
langere Beobachtungen an noch groBerem Material erweisen. 

(Zbl. f. d. ges. Ther. Marz 1913.) 

Gemusekost im Sanglingsalter. Von Kassowitz (Wien) 
und Langstein (Berlin). L. berichtet iiber Versuche mit nach 
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dem Verfahren von Friedenthal hergestellten Gemusepulvern. 
Sclion die Untersuchung der Stiihle jener Kinder, welche mit diesem 
Geiniisepulver ernahrt wurden, lieB den SchluB zu, daB die Ausniitzung 
ungleich besser ist, als die der nach der iiblichen Art zubereiteten 
Gemiise. Vom klinischen Standpunkte aus ist zu bemerken, daB es 
moglich ist, Kindern schon im fiinften bis sechsten Monat Gemiise- 
pulver in Milch und Milchmischungen zu verabreichen; auch groBe 
Mengen warden ohne Schaden vertragen. Bei der oft bestehenden 
Notwendigkoit, Sauglingen vom sechsten Monat an Salz in geniigender 
Menge fiir den Gewebeaufbau zuzufiihren, ist diese Tatsache von nicht 
geringer Bedeutung. Den stringenten Beweis einer guten Ausniitzung 
gaben vier Stoffwechselversuche, die von K. unternommen wurden, 
in denen sich zeigte, daB sowohl Stickstoff als auch Asche dieser Ge- 
miisepulver vom Saugling verwertet werden kann. Es scheint, daB 
diese Methode nicht nur bei der Ernahrung des gesunden Sauglings, 
sondern auch bei der des kranken Vorteil hat. Jedenfalls verdient 
die Methode eine Erprobung im groBen Stil. 

Diskussion: SchloBmann (Diisseldorf) weist auf die 
fiihrende Eolle Lahmann^s in dieser Frage hin und auf die Vor- 
teile, welche die Verwendung natiirlicher Gemiise gerade beim Kinde 
babe. — Friedenthal (Nikolassee) hebt die Keizlosigkeit der 
Gemiisepulver fiir Kinder, auch fiir kranke Kinder, hervor. 

(84. Vers, deutsch. Naturf. u. Aerzte 1912.) 


Bficherschau. 


Orundrifi der gesamten Bontgendiagnostik innerer Erank- 
heiteii. Von Dr. F. Munk, Leipzig 1914. G. Thieme. (Preis: 
M. 7.50.) Nur wenige Aerzte sind im Besitz eines Eontgenapparates. 
Aber alle Praktiker miissen heutzutage dariiber orientiert sein, was 
dieser Apparat zu leisten imstande ist — vor allem in diagnostischer 
Hinsicht, sie miissen Eontgenbilder deuten' konnen usw. Der kurze, 
aber alles Wichtige beriicksichtigende Fiihrer, den uns Munk, der 
Assistant K r a u s ^s, in die Hand gibt, wird in hohem MaBe geeignet 
sein, diese Kenntnisse zu iibermitteln. Das reiche Material, das dem 
Verfasser zur Verfiigung stand, seine Fahigkeit, alles Notige prazis 
und klar vorzubringen, das macht das Biichlein zu einem ungemein 
brauchbaren Fiihrer. Sehr reichhaltig und instruktiv sind die 
lUustrationen, fast ausschlieBlich Originalaufnahmen, die vorziiglich 
reproduziert sind. — Im gleichen Verlage erschienen in zweiter Auf- 
lage zwei kleine Werke, die ebenfalls dem Praktiker durchaus 
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empfohlen werden kdnnen: das Kompendium der Licht- 
behandlung von H. E. Scbmidt (Preis: M. 3.—) und Che- 
mische Methodik fiir Aerzte von Oppenheimer- 
Glikin. Beides sind Anleitungen zum praktischen Arbeiten, welche 
in aller Kiirze das wiedergeben, was dabei zu wissen nnd zu beriick- 
sichtigen ist. 

Von Aerzten und Patienten. Von Dr. Fr. Scholz. Verlag 
0. Gmelin, Miinchen. Preis: M. 3.50. Ein kostliches Buch fiir die 
MuBestunden der Kollegen! Was beriihrt nicbt alles dieser alte, reich- 
erfahrene Arzt! Humor und tiefer Ernst spiegeln sich in seinen 
Worten wider, die vornehme Auffassung des arztlichen Berufes 
leuchtet iiberall hervor, daneben eine gesunde Beobachtungsgabe, eine 
verniinftige Lebensanschauung, ein griindliches Wissen. Man wird 
das Buch in.einem Zuge bis zu Ende lesen und sich dann freuen, daB 
man es besitzt, daB man immer wieder darin wird blattem konnen. 

Die menschliche Intelligenz und ihre Steigerung. Von Dr. 

A. Lor and. Leipzig 1914. Verlag Dr. Werner Klinkhardt. Preis: 
M. 4.—. 

Ein eigenartiges Buch, wie wir seinesgleichen in unserer Lite- 
ratur noch nicht besitzen! Ein Buch, das nicht nur eine „Anleitung 
zum rationellen Denken‘^, wie es im Untertitel des Werkes heiBt, gibt, 
sondern noch vieles andere bietet, was dem Arzte Interesse einfloBen 
wird. Die 9 Kapitel lauten; 1. Beeinflussung der Denkfahigkeit 
durch verschiedene Faktoren. 2. EinfluB des Geschlechtstriebes so wie 
der Geschlechtsunterschiede auf die Intelligenz. 3. Schadliche Ein- 
fliisse auf die Denkfahigkeit und ihre Behandlung nach neueren 
Grundsatzen. 4. Erhbhung der Denkfahigkeit durch hygienische und 
therapeutische MaBnahmen. 5. Das Denkvermogen und das rationelle 
Denken und ihre Entwicklung, insbesondere durch die Uebung 
der Sinne. 6. Das Gedachtnis und seine systematische Entwicklung. 
7: Die rationelle geistige Arbeit. 8. die rationelle Entwicklung der 
Intelligenz bei den Kindern. 9. Hygienische Grundlagen fiir eine 
Eeform des Schulunterrichts. 




Fiir den redaktionellen Teil verantwortlich 

San.-R. Dr. E. Graetzer, in FriMlenau-Berlin. 
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Erecheint am Anfang KUPZ6 RlOn&tltChC JOUrilElflllSZUQB I*rei8 des Jabrgangs 
eines jeden Monats. ^US deP gCSamten FachlitePatUP Mk.5.—an88clil.Porto. 

zum Gebrauch fiir den praktischen Arzt. 

Herausgegebe'n von San.-R. Dr. Eugen Qraetzer in Priedenan-Berlin. 
Yerlag von Beimo Solrwabe & Co^ InselstraSe 20, Lelpsig. 


XXIII. Jahrgang Nr. 11. August 1914 


An unnere Leser. 

23 Jahre sind es her, seit ich die „Excerpta medica‘* ins Leben 
gerufen babe. DaB die Idee selbst gut war und die ganze Anlage 
des Untemebmens den Bediirfnissen der Praxis entspracb, beweist 
der groBe Leserkreis, dessen sicb das Blatt von Anfang an zu er- 
freuen batte, beweisen ungemein zablreicbe miindlicbe und scbrift- 
licbe AeuBerungen von Kollegen, die in den langen Jabren imnier 
wieder spontan erfolgt sind und bis in die letzte Zeit binein die 
Zufriedenbeit der Leser fiber das in den „Excerpta medica" Gebotene 
zum Ausdruck bringen. 

Aber alljabrlicb vermebrt sicb die Zabl der mediziniscben Zeit- 
scbriften; und wenn icb aucb, wie es von Anfang an gescbab, 
aussehliefilich das fiir den Praktiker Wichtige berficksicbtige — 
aucb dies Material wird immer umfangreicber, es sammelt sicb in 
der Bedaktionsmappe an, und die Referate kommen oft gar zu spat 
zum Abdruck. Um nun kfinftig den zur Verffigung stebenden Raum 
besser ausnfitzen und rascher berichten zu konnen, will icb im 
neuen Jabrgang die Excerpte Teurzer fassen. Trotzdem soil natfirlicb 
der Leser von jeder Publikation alles erfabren, was praktiscben 
Wert bat; nur der unnotige Ballast soil fortbleiben und die Schreib- 
weise so prdzis wie moglicb sein, sodaB jedes Heft viel inbaltreicber 
als bisber sein wird und die Leser weit rascber erfabren werden, 
was die Facbliteratur der letzten Zeit gebracbt bat. 

Aber aucb die alphabetische Anordnung stand oft der rascben 
Bericbterstattung im Wege. Sie soli desbalb ersetzt werden durcb 
eine systematische Einteilnng dds Stoffes, wie sie die Praxis 
selbst ergibt: „Aetiologisches“, „Diagnostisches", „Prognostisches", 
„Therapeutisches“, „Kasuistik**. Sie soil die Moglicbkeit gewabren, 
alles fibersicbtlicber zu gestalten und besonders Wichtiges und 
Aktuelles sofort zur Kenntnis zu bringen. 

Durcb diese Aenderungen boffe icb die Braucbbarkeit der 
„Excerpta medica" wesentlicb zu erboben und die Kollegen nocb 
mebr zufriedenzustellen als bisber. Dr. E. Qraetzer. 
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Journal-Auszuge. 


Appendizitis. 

Die WurmfortsatzentzQndnngr ex ox jure. Yon Rhein- 
d o r f. (Alls der Pathologisch-anatomischen' Abteilujig des St. Hed- 
wigs-Krankenhauses in Berlin.) Verfasser kommt zu folgenden 
SchluBsatzen: 

A 1. In Wurmfortsatzen^ deren Trager klinisch die Symptome der 
.Appendizitis darbieten, finden sich bei Kindern in einem sehr hohen 
Prozentsatz Oxynren, bei Erwachsenen gelegentlich. Eine syste- 
matische Untersnchung bei letzteren ware sehr zweckmafiig. 

2. RegelmaBig finden sich bei genauer, ausgiebiger mikrosko- 
pischer Untersnchung Veranderungen in derartigen Processus. 

3. Die Veranderungen sind mannigfacher Natur und bestehen 
in groBeren und kleineren Schleimhautdefekten, die sich tief in die 
Wand des Processus erstrecken und zu ausgedehnten Zerstbrungen 
fiihren konnen; sie werden durch die Oxyuren verursacht. 

4. In derartig veranderten Wurmfortsatzen etablieren sich haufig 
sekundare Entziindungen teils oberfiachlieher, teils tieferer Aus- 
dehnung. 

5. Diese Entziindungen und Defektbildungen bedrohen in man¬ 
nigfacher Weise die Gesundheit und das Leben der betreffenden Pa- 
tienten. 

6. Die Oxyuriasis ist ein sehr verbreitetes, hauptsachlich im 
Kindesalter auftretendes Uebel, dessen rationelle Bekampfung eine 
absolute Notwendigkeit ist, da es am „Marke“ des Yolkes nagt. 

7. Diese Bekampfung hat durch entsprechende Aufklarung in 
der Schule einzusetzen und ist vom Arzt in der Praxis durch ra¬ 
tionelle Wurmkuren fortzufiihren; denn die Oxyuriasis bestatigt in 
vollem MaBe den alten Spruch: „Kleine Ursachen, groBe Wirkungen*'. 

(M. Kl. 1913 Nr. 4/5.) 

Bubonen. 

Die Behandlung purulenter Bubonen mit Tiegel’schen Spreiz- 
federn. Von Dr. Johannes Hermans (Aus der dermatolo- 
gischen Abteilung der stadtischen Krankenanstalten zu Dortmund). 
jjFiir die Behandlung eitriger Prozesse, speziell Abszesse, Phlegmonen 
und Panaritien, hat T i e g e 1, Sekundararzt der chirurgischen Ab¬ 
teilung unseres Krankehhauses, sogenannte Spreizfedern angegeben, 
die die Wundrander nach erfolgter Inzision dauernd klaffend aus- 
einander halten und eine Tamponade der Wunde unnotig machen. 
Ausgehend von dem Gedanken, daB durch die Tamponade einerseits 
in den meisten Fallen ihr eigentlicher Zweck, ein Aufsaugen des 
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Eiters, nicht erreicht wird, sondern der Eiter sich vielmehr hinter 
dem Tampon festsetzt und andererseits durch die haufige Tamponade 
der Wundflache Gewebsschadigungen hervorgerufen werden, die fiir 
den Heilungsprozefi nur schadlich sein konnen, snclite T i e g e 1 die 
Tamponade vollig aus der Behandlung eitriger Prozesse zu bannen 
und durch Auseinanderhalten der Wundrander bei groBter Schonung 
des Gewebes ein AbflieBen des Eiters zu bewirken. Diese Erwagungen 
T i e g e 1 ’s haben wir uns zu eigen gemacht und auch die purulenten 
Bubonen nach dieser Methode behandelt. Der Erfolg war geradezu 
iiberraschend. Wir gehen in folgender Weise vor;*Auf der Hohe des 
Bubo wird eine Inzision von zirka 2—3 cm Lange gemacht und die 
Spreizfeder eingefiihrt, wodurch die Wundrander auseinander klaffen, 
alsdann wird mit einer ganz schwachen antiseptischen Losung — es 
geniigt auch physiologische Kochsalzlosung — gespiilt und trocken 
verbunden ohne Tamponade. Nach 24 Stunden wird die Spreizfeder 
entfernt und wieder ohne Tamponade verbunden. 24 Stunden nach 
der Inzision hort in der Regel Jegliche Eiterung auf, und die Wunde 
kann sich selbst iiberlassen bleiben. Der Verbandwechsel, der, da das 
schmerzhafte Tamponieren der Wunde wegfallt, fiir den Patienten 
nicht unangenehm ist, findet nunmehr jeden zweiten Tag statt. Es 
ist auffallend, wie rasch die Wunde jetzt, wo das Gewebe durch den 
Tampon nicht gequetscht und gezerrt wird, granuliert und heilt. In 
den meisten Fallen ist die Inzisionswunde zehn bis zwolf Tage nach 
der Inzision verheilt. Freilich, bei einer sogenannten Friihinzision, 
wo eine tiefe Inzision erforderlich ist, um an den Eiterherd zu 
gelangen, dauert der HeilungsprozeB etwas langer, jedoch diirfte auch 
hier nach unseren Erfahrungen die Heilungsdauer um die Halfte 
abgekiirzt werden. Irgend welche unangenehme Erscheinungen sahen 
wir bei unserer Methode nicht. Eine sekundare Infektion mit Strepto- 
bazillen haben wir bis heute in keinem Falle beobachtet, und die neue 
Methode scheint auch nach dieser Richtung den Wundverlauf giinstig 
zu beeinflussen.‘‘ (Derm. Wschr. 1914 Nr. 4.) 

Combustio- 

Ein einfaches Heilmittel gegren Yerbrennungen emphehlt 
Dr. Bamberger (Kissingen): „E8 ist die ganz gewohnliche Soda, 
wie sie in jedem Haushalt wohl vorhanden sein diirfte. Die Anwen- 
dungsweise ist sehr einfach: Man nimmt sofort einen Kristall Soda, 
taucht ihn in Wasser und bestreicht die verbrannte Stelle einigemal. 
Die Wirkung ist frappierend, der Schmerz hort nach kiirzester Zeit, 
oft momentan auf. Gelegenheit, sie zu priiferi, hatte ich nur nach 
Verbrennungen I. Grades. Bei Verbrennungen II. und III. Grades 
diirfte es sich vielleicht empfehlen, Kompressen mit 10%iger Losung 
aufzulegen; auch als Zusatz zum permanenten Wasserbade ware sie 
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zu versuchen. Kechtzeitig, d. h. sofort, angewandt, scheint sie sogar 
die Blasenbildung zu verhiiten; in einem Falle wenigstens blieb die 
mit Sicberheit erwartete Blase nach Verbriihung der Hand mit 
heifiem, eben vom Herde weggenommenem Fette aus. Wie diese 
Wirkung der Soda zustande kommt, vermag ich ebenso wenig anzu- 
geben, wie den Autor, der sie zuerst empfohlen hat; ich kehne das 
Mittel vom Horensagen.*' (M. m. W. 1913 Nr. 52.) 

Heber die Alkoholanwendung zur Behandlung der Yer- 
brennungen. Von Dr. M. J. Breitmann (St. Petersburg). Ver- 
fassers Beobachtungen wahrend zirka 14 Jahren beziehen sich auf die 
Behandlung der Verbrennungen des ersten und des zweiten Grades. 
Wenn man die Moglichkeit hat, eine solche Verbrennung gleich nach 
ihrem Entstehen zu sehen und zur Alkoholanw'endung moglichst 
schnell zu greifen, gibt kein anderes Mittel so gute Resultate, wie 
Alkoholbad, d. h. das Eintauchen in eine Wanne mit 60—70%igem 
Alkohol, Oder ein entsprechender Verband, welcher mit dieser Fliissig- 
keit durchgetrankt wird. Man bemerkt eine schmerzstillende Wirkung, 
die entziindlichen Erscheinungen verschwinden, die Blasen fallen 
zusammen, und es bildet sich ein trockener Schorf. Die Heilung 
geht glatt und spurlos vor sich hin, was auch in kosmetischer Be- 
ziehung sehr wichtig ist. Je weniger Zeit nach dem Entstehen der 
Verbrennung verstreicht, desto besser sind die Resultate, und desto 
weniger braucht man zu anderen Heilmitteln zu greifen. Bei nicht 
offenen Blasen ist die Wirkung schneller und besser, und der Kranke 
spiirt weniger das Brennen, welches vom Alkohol auf einer of fenen 
Wunde verursacht wird. Bei den Verbrennungen des dritten Grades 
ist die Alkoholanwendung zu schmerzhaft. Wie ist die Wirkung des 
Alkohols bei den Verbrennungen des ersten und zweiten Grades zu 
erklaren? Eine reine Verbrennung, ein Trauma, welches durch hohe 
Temperatur verursacht wird, ruft selbst keine Infektion hervor, und 
die Lasion der Gewebe ist wenigstens in der ersten Zeit aseptisch. Die 
heilende Wirkung des Alkohols in diesem Fall hangt nicht so viel von 
seiner desinfizierenden, wie von seiner entwassernden, d. h. austrock- 
nenden und verdichtenden Wirkung ah. Die verbrannten Gewebe 
werden mehr oder weniger ausgetrocknet, es bildet sich eine dichte 
Schicht der Epidermis, und unter diesem trockenen Schorf kann eine 
aseptische Heilung stattfinden. Die desinfizierenden Eigenschaften 
des Alkohols sind hier aber auch wichtig, vielleicht als Prophylaktikum 
gegen Infektion. Als ein einfaches, wohlfeiles und sehr leicht zu 
beschaffendes Mittel, welches bei der erwahnten Anwendungsform gar 
keine Nebenerscheinungen hervorruft, verdient Alkohol die weiteste 
Verbreitung. (Ther. Mb. 1913 Nr. 12.) 
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Cystitis. 

Ueber Kollargol bei Cystitis. Von Dr. JohannesTre- 
ting, Assistenten der Prof. v. Bardeleben’schen Poliklinik fiir 
Frauenleideii in Berlin. „Wir bedienten uns des von Zurhelle in 
der Bonner Universitats-Frauenklinik aufgestellten Behandlungs- 
schemas nnd haben bisher nicht iiotig gehabt, von dieser Methode ab- 
zugehen. Die Blase wird mit einer indifferenten, leicht adstrin- 
gierenden Fliissigkeit, am besten warmer 3%iger Borsaurelosung, 
ausgewaschen nnd entleert, mittels Stempelspritze werden 100 ccm 
der l%igen korperwarmen Kollargollosung injiziert und mbglichst 
lange in der Blase belassen. Hohere Konzentrationen der Kollargol¬ 
losung bis zu 3% sind erlaubt nnd kbnnen ohne irgendwelchen 
Schaden angewandt werden, falls diese Konzentration keine Be- 
schwerden auslost. Die l%ige Losung hat in unseren Fallen niemals 
irgendwelche Schmerzen hervorgerufen. Bei der Behandlung von 
Kolizystitiden hat sich das Kollargol ganz vortrefflich bewahrt; bei 
den frisehen Fallen trat der Erfolg weit schneller ein als bei der von 
uns bisher viel geiibten Injektion von 10 ccm einer 10%igen Jodo- 
formsesamollosung nach vorhergehender Blasenspiilung mit 3%iger 
Borsaure. In den von uns mit Kollargol behandelten Koliinfektionen 
traten Fieberabfall und Hebung des Allgemeinbefindens, Schmerz- 
losigkeit iiberraschend schnell ein; der Urin wurde ausnahmslos wieder 
steril; es gibt wohl kein Mittel gegen die Kolizystitis, das gleich stark 
und rasch die Erkrankung zur Heilung bringt. 1st betrachtliches 
Fieber vorhanden, so muB man taglich diese Behandlung vornehmen; 
sobald das Fieber nachlaBt, macht man die Kollargolinjektionen 
seltener, etwa zwei- bis dreimal in der Woche. Die besten Resultate 
erhielten auch wir mit Kollargol bei der akuten gonorrhoischen 
Cystitis. Das Verfahren vurde taglich wiederholt, und im Verlaufe 
kaum einer Woche waren die zystitischen Erscheinungen vollstandig 
im Schwinden begriffen; die im zystoskopischen Bilde anfanglich 
lebhaft gerotete, warzig granulierte und leicht blutende Schleimhaut 
zeigte bereits in der zweiten Woche normale Beschaffenheit. Druck- 
gefiihl und Schmerzen in der Blasengegend, der haufig qualende Urin- 
drang, Brennen beim Urinlassen lieBen bereits nach den ersten Be- 
handlungen mit Kollargol nach. Wir fanden, wie auch M i n e t u. a., 
daB die Wirkung des Kollargols um so besser ist, je frischer der 
Blasenkatarrh ist, also je geringer die Veranderungen in der Blasen- 
schleimhaut noch sind. Auf Gonokokken scheint nach den Unter- 
suchungen von Siebert an der N e i B e r’schen Klinik die Kollar¬ 
gollosung die starkste Wirkung zu haben, wahrend sonst die bakteri- 
zide Wirkung des Kollargols nicht sehr bedeutend ist. Nach M i n e Ps 
Ansicht findet eine Veranderung der mit Kollargol sich impragnie- 
renden Schleimhaut statt. Zurhelle glaubt daher, es mit einer 
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Dauerwirkung des Kollargols zu tun zu haben; wenigstens sah er 
nach Aussetzen der Behandlung zystoskopisch an der ganzen Schleim- 
haut der Blasenwand verteilte reichliche Kollargolniederschlage. 
Nach allem diesem kdnnen wir in der Behandlung der verschiedenen 
Cyetitiden Kollargol bestens empfehlen; es ist zum mindesten dem 
Argentum nitricum gleichwertig, an Dauerwirkung aber vielleicht 
iiberlegen. Kollargol besitzt gegeniiber der Argentumbehandlung 
den groBen Vorzug, in den angegebenen Konzentrationen fiir die ent- 
ziindete Blasenschleimhaut schmerzlos und reizlos zu sein.^ 

(D. m. W. 1913 Nr. 38.) 

Diphtherie. 

Systematische Jodpinselung des Rachens zur Beseitigung 
von Diphtheriebazillen. Von Friedrich Wilhelm 
S t r a u c h. (Aus der medizinischen Abteilung des Stadtischen 
Krankenhauses zu Altona.) S t r a u c h gibt einige bemerkenswerte 
Resultate iiber die Beeinflussung von Diphtheriebazillen durch syste- 
niatische Jodpinselung des Rachens. Die Untersuchungsreihe umfaBt 
ein Material von 50 Fallen. In der Mehrzahl derselben handelte es 
sich um relativ schwere Diphtherien. Fast samtliche Falle waren 
mit Heilserum behandelt worden. Waren ca. 7—8 Tage nach voll- 
standiger AbstoBung der diphtherischen Belage im Tonsillenabstrich 
noch Bazillen nachweisbar, so wurde zur Beseitigung derselben eine 
systematische Pinselung der Gaumenmandeln mit offizineller Jod- 
tinktur vorgenommen. Auf drei aufeinanderfolgenden Tagen wurden 
namentlich die Tonsillen mittels Wattebausches griindlich mit der 
Jodlosung gepinselt. (Von sonstigen Desinfizienzien, Gurgelungen 
mit H 2 O 2 , iibermangansaurem Kali usw. wurde abgesehen, um mog- 
lichst eindeutig die Jodwirkung zu studieren.) Am zweiten respek- 
tive dritten Tage nach der letzten Joddesinfektion des Rachens 
wurde ein Abstrich aus den Krypten des Tonsillargewebes auf die 
Auwesenheit von Diphtheriebazillen gepriift. Von den 50 Fallen 
waren 20 sogleich nach dreimaliger taglich vorgenommener Jod¬ 
pinselung bazillenfrei. In 16 (8) Fallen waren nach ein-(zwei-) 
maliger Wiederholuiig der Joddesinfektion des Rachens nach dem oben 
mitgeteilten Modus keine Diphtheriebazillen mehr im Rachen nach¬ 
weisbar. Zwei Falle wurden erst nach viermal in analoger Weise 
durchgefiihrter Jodpinselung bazillenfrei, wahrend in vier Fallen die 
MaBnahmen vollig versagten. Die letzteren Falle rekrutierten sich 
aus besonders schweren Diphtherien, dreimal handelte es sich um 
Nasendiphtherie bei gleichzeitiger Rachendiphtherie. Bei der Jod- 
behandlung der Rachenorgane wurden nie irgendwelche schadlichen 
Wirkungen (Veratzungen, Ulzerationen oder dergleichen) beobachtet. 
Haufig war bald nach der Pinselung eine weiBliche Verfarbung der 
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Tonsillen wahrzunehmen, die bald wieder verschwand (Gerbwirkung); 
Schmerzen traten nie auf; der von den meisten zuerst unangenehm 
empfundene Jodgeschmack verlor sich nach einigen Stunden. Bei 
irgendwelchen Komplikationen (hohem Fieber, Nephritis im Gefolge 
der Diphtherie usw.) wurde von der Pinselung Abstand genommen. 
Mit Eecht kann der Einwand erhoben werden, aus negativem Bazillen- 
befund der Rachenorgane darf man noch lange nicht schlieBen, daB 
nun das Individuum iiberhaupt keine Diphtheriebazillen mehr be- 
herberge. Haufige Kontrollversuche sowie Abstriche aus der Nase 
bestatigten jedoch immer die Befun^e, die man bei Untersuchung der 
entsprechenden Mandelabstriche erhob. Durch die systematische Jod- 
pinselung der Tonsillen diirften die Existenzbedingungen fiir hoher 
im Nasenrachenraum haftende Diphtheriebazillen ungiinstigere 
werden. Nach Moglichkeit wurden die Patienten 14 Tage nach ihrer 
Entlassung aus dem Krankenhause wiederbestellt zwecks bakterio- 
logischer Untersuchung ihrer Rachenorgane auf das Vorhandensein 
von Diphtheriebazillen. Nur ganz veteinzelt wurden dann noch posi¬ 
tive Befunde erhoben. J ochmann^ der an einem groBen Unter- 
suchungsmaterial die Desinfekticm der Halsorgane studierte, kam bei 
Anwendung von Jodtinktur zu keinem giinstigen Resultat. Das We- 
sentliche diirfte die systematische Jodpinselung sein, wie man sie in 
den mitgeteilten Fallen ausfiihrte. Nach einmaliger Jodpinselung 
war in der Folgezeit meist positiver Bazillenbefund zu konstatieren. 
Gewohnlich ist nach einer durchgemachten Diphtherie nach 2 —3 
Wochen der Rachen bazillenfrei. Bei dem gesamten Material von 
Diphtheriefallen im Krankenhause war durchschnittlich in 50% der 
Falle nach Gurgelungen mit den iiblichen Desinfizienzien im Laufe 
von ca. 3 Wochen Diphtheriebazillenfreiheit der Halsorgane vor- 
handen. Die iibrigbleibenden, ein relativ groBes Kontingent stellen- 
den Falle wurden durch jene MaBnahmen doch so giinstig beeinfluBt, 
daB Strauch die systematische Pinselung mit Jodtinktur in hart- 
nackigen Fallen, wo Diphtheriebazillen auf andere Mittel nicht 
schwinden, sehr empfehlen kann. In der Zeit, die wahrend der Jod- 
pinselungen verstreicht, wiirde fraglos der eine oder andere Patient 
spontan die Bazillen verloren haben, denn gerade in diesen Tagen 
werden ja noch so manche Kranke spontan bazillenfrei. Die dies- 
beziiglichen Zahlen, die inzwischen noch wesentlich groBere geworden 
sind, iibertreffen aber, das lehrt die Statistik der nach der dritten 
Woche spontan bazillenfrei werdenden Patienten. Beweisender noch 
als Zahlen erscheinen aber Einzelbeobachtungen von Fallen, die 
wochen- und monatelang Bazillentrager blieben und nach systemati- 
schen Pinselungen die Bazillen in diesen wenigen Tagen verloren. 
Strauch verschweigt keineswegs, daB dies durchaus nicht immer 
gliickt, daB Bazillentrager sowohl wie Diphtherierekonvaleszenten sich 
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gegen die systematische Jodpinselung haufig genug refraktar ver- 
hielten; trotzdem ist die Anwendung des Verfahrens unbedingt an- 
ziiraten. In der betrachtlichen Anzahl von Fallen, wo es wirksam. ist, 
verkiirzt es die Quarantanezeit der Patienten wesentlich und beseitigt 
die Gefahr so manchen Bazillentragers. 

(Ther. d. Gegenw., Sept. 1913.) 

Ueber das' Torkommen Ton Diphtheriebazillen im Harn. 

Von E. Freifeld (Aus dem bakteriologisehen Laboratorium von 
Dr. E. Freifeld in Jekaterinoslaw). 

1. Der Diphtheriebazillenbefund im Harn ist dnrchaus keine 
seltene Erscheinung und kommt nicht nur bei den „septischen Fallen*' 
von Diphtherie, sondern auch bei relativ leichten Formen der- 
selben vor. 

2 . Dieser Befund kann lange andauern. 

3. Die Ausscheidung der Diphtherieerreger mit dem Harn muB 
bei epidemiologischen MaBnahmen bzw. bei Ermittlung von Bazillen- 
tragern beriicksichtigt werden. 

4. Der vorliegende Fall von sekundarer diphtheritischer Infektion 
der Harnblase muB, unabhangig von der Art der Pathogenese, als 
groBe Seltenheit bezeichnet werden. 

5. Behufs Isolierung der Diphtheriebazillen aus dem Urin ist es 
ratsam, das Harnsediment in mbglichst betrachtlicher Quantitat auf 
Schalchen mit Tellurnahrboden zu ziichten. 

6. Bei der Differentialdiagnostik der echten Diphtheriestabchen 
von den „Pseudodiphtheriebazillen** erwiesen sich sowohl farbige 
Nahrboden mit Lackmus als auch Tierexperimente von Nutzen. 

(B. kl. W. 1913 Nr. 38.) 

Diphtheriebazillen im Harn. Von Walter Beyer (Aus 
der medizinischen Universitatsklinik in Eostock). B. untersuchte bis 
jetzt 19 Falle, wovon die Halfte Knaben, die Halfte Madchen waren. 
Es fanden sich nun in Jedem Falle die Bazillen im Harn; 
die Tage, an welchen B. bei einzelnen Rekonvaleszenten nichts nach- 
weisen konnte, gehdren zu den verschwindenden Ausnahmen. B. ist 
davon iiberzeugt, daB man in den betreffenden Proben bei noch ein- 
gehenderem Durchsuchen der Platten die Bazillen ganz gewiB hatte 
auffinden konnen. Denn die ganze Arbeit erforderte manchmal sehr 
viel Zeit und Geduld, da auBer den Diphtheriekeimen in der Regel 
noch andere, meist Staphylococcus albus, auch aureus, zuweilen Diplo- 
kokken im Urin vorhanden waren, und die Diphtheriebazillen 
angesichts ihrer geringen Tendenz, flachenhaft sich ausbreiten, leicht 
von den anderen Keimen iiberwQchert werden, besonders, wenn mit 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Diphtherie. 


649 


dem Sediment noch eine etwas reichlichere Urinmenge zur Verteilung 
gelangte. In den trockener verarbeiteten Proben ist die Auffindung 
leicht. Das Wachstum der Diphtheriebazillen war (wahrend des 
Bestehens der Membranen) in den ersten Tagen der Krankheit ein 
iiberaus reichliches, einzelne Flatten waren nach 24 Stunden von einem 
dichten Basen bedeckt, auf anderen waren unzahlige isolierte Kolonien 
gewachsen. Das Wachstum wurde im allgemeinen sparlicher, je mehr 
die Fieberperiode zuriicklag, war indes in einzelnen Fallen auch noch 
spater ziemlich reichlich. B. hat zurzeit acht Falle unter Beobachtung; 
bei einem sind seit der Erkrankung zwei Wochen verflossen, bei einem 
zweiten drei, bei einem dritten vier Wochen. In drei Fallen liegt die 
Erkrankung acht Wochen, in einem weiteren zehn Wochen zuriick. 
Bei einem anderen, seit acht Wochen in der Klinik befindlichen 
Knaben handelt es sich um einen in einer Anstalt zufallig entdeckten 
Bazillentrager, bei welchem nicht festzustellen war, ob und wann 
iiberhaupt eine Erkrankung vorgelegen hat. In alien diesen Fallen 
linden sich konstant in dem einen um den anderen Tag entnommenen 
Urin Diphtheriebazillen, und es ist zurzeit ein Ende der Ausscheidung 
gar nicht abzusehen. Der bis jetzt in einer Eeihe von Fallen 
angestellte Tierversuch zeigte, dafi es sich zum Teil um energisch 
Toxin bildende Stamme handelt. Der Urin enthielt nur in zwei 
Fallen voriibergehend Albumen, dagegen meist weiBe Blutkorperchen 
in vermehrter Zahl; weniger Epithelien der Harnwege und sparlieh 
Erythrozyten, vereinzelt auch Zylinder und Zylindroide bei fehlendem 
Albumen. Im iibrigen war er klar und makroskopisch unverdachtig. 
B. will noch erwahnen, daB die Mehrzahl der Falle von ihm im 
Beginn intravenos mit 1—2 ccm des SOOfachen Heilserums gespritzt 
warden, und daB der klinische Verlauf meist normal war. Vielfach 
waren im Abstrich von der Oberflache des Racbens und der Mandeln 
kulturell keine Bazillen mehr nachweisbar, und es wurde daraufhin 
praktisch Keimfreiheit angenommen. Sehr mit Unrecht! Denn seit- 
dem B. mit ganz schmalem Tupfer tief in die Lakunen einging, ihn 
darin eine Weile belieB, bis er sich ordentlich vollgesogen hatte, und 
dann auf Lofflerplatlen ausstrich, anderten sich die Resultate auf- 
fallend. Wo vorher kaum etwas oder nichts zu linden war, erfolgte 
nun meist reichliches Wachstum. Offenbar werden die oberflachlich 
sitzenden Keime vom Speichel fortgespiilt, oder durch Gurgelwasser 
abgetotet, wahrend die in den geschlossenen Krypten sitzenden ver- 
schont bleiben. B. rnochte auch betonen, daB es wichtig ist, besonders 
in zweifelhaften Fallen Flatten und nicht lediglich Rohrchen zu ver- 
wenden, wie es in Untersuchungsamtern der Materialersparnis halber 
vielfach iiblich ist. Auf einer Platte laBt sich der Tupfer viel aus- 
giebiger ausstreichen und nachher ist ,die Uebersicht eine ganz andere, 
als in dem engen, beschlagenen Rohrchen. B. fand es zweckmaBig, 
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den Wattetupfer vor dem Ausstreichen im Kondenswasser des Petvi- 
schalendeckels erst naB zu saugen, wohl auch dort probeweise auszu- 
quetschen. Die Doppelfarbung nach N e i B e r eriibrigt sich, da die 
Polkornchen mit Methylenblaulosung allein schon, sei es neutrale, 
angesauerte Oder alkalische^ sehr gut hervortreten. Versuche, die 
Bazillen durch Urotropinmedikation zum Verschwinden zu bringen, 
verliefen erfolglos. Die nosologische und epidemiologische Bedeutung 
derartiger Befunde liegt auf der Hand. Es ist nicht mehr in Abrede 
zu stellen, daB die Diphtherie, so gut wie jede andere Infektionskrank- 
heit, mit einer Bakteriamie einhergeht. Die von B. beobachtete reich- 
liche Ausscheidung von Keimen wahrend des Fiebers und so lange 
die Membranen bestehen, ist wohl nicht gut und anders zu denken, 
als durch eine reichliche Einwanderung von Bazillen ins Blut. Ob 
auch noch in den Perioden der Kekonvaleszenz Bakteriamie vorhanden 
ist, wird sich durch Blutuntersuchungen entscheiden lassen. Wahr- 
scheinlich beherbergen auBer dem Blute die verschiedensten Organe 
die Keime, auBer den Lungen insbesondere auch wahrscheinlich die 
Nieren und die Blase. Bei zwei zur Sektion gekommenen Diphtherie- 
fallen fand B. seinerzeit die Keime in den Nieren, schon im bloBen 
Abstrichpraparat. Therapeutisch werden wir es von nun an aufgeben, 
uns und die Patienten weiterhin mit allerhand Einpinselungen usw. 
auf die Kachenschleimhaut abzuqualen. Denn abgesehen davon, dafi 
alle kritischen Beobachter iiber die absolute Erfolglosigkeit derartiger 
MaBnahmen libereinstimmen, ist es nun, nachdem uns die neueren 
Untersuchungen erst einen richtigen Begriff von der Yerbreitung der 
Diphtheriebazillen im Korper gebracht haben, iiberhaupt schwerlich 
denkbar, die Schleimhaute von auBen her dauernd keimfrei zu 
machen. Die „mnere Desinfektion“ ist aber nicht nur bei der Diph¬ 
therie ein pium desiderium bislang geblieben. Die Moglichkeit der 
Weiterverbreitung der Diphtherie durch den Harn mochte B. durch- 
aus nicht unterschatzen. Einmal ist die Keimzahl keineswegs immer 
sparlich, auBerdem ware derselbe Einwand gegen das TJeberwiegen der 
Infektiositat des Kachens zu erheben. Auch hier ist die Keimzahl 
oft sehr sparlich, und von einer „Mehrzahl von Bazillen*^ in der 
spaten Kekonvaleszenz ist nicht die Rede. Andererseits diirfen wir 
nicht vergessen, daB es sich bei der Diphtherie meist um Kinder han- 
delt, denen irgend ein Begriff von der Schadlichkeit ihres Harnes 
Avohl nicht beizubringen sein wird. Nicht nur die Nachtgeschirre, 
sowie Leib- und Bettwasche, sondern auch die Hande konnen auf diese 
Weise iiberaus leicht infiziert werden. Und was bei Kindern erst ein¬ 
mal an den Fingern klebt, das findet seinen Weg in die AuBenwelt 
mindestens ebenso sicher, als direkt von der Mundhbhle aus. 

Wahrend wir in Krankeniiausern bisher die Bazillentrager ent- 
lassen konnten, wenn eine oft recht problematische Keimfreiheit 
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seitens der Tonsilie konstatiert worden war, muBten wir von nun an 
eigentlich auch noch die Keimfreiheit des Urins abwarten, Der 
Hygieniker tut sich leicht damit, eine Internierung von Keinitragern 
usque ad infinitum zu fordern. Inwieweit eine solche aber gesetzlich 
iiberhaupt mdglich und ob sie praktisch durchfiihrbar sein wird, ist 
eine andere Frage. Das Publikum hat bisher schon kein Verstandnis 
dafiir, wenn ein von einer Krankheit, die in acht Tagen voriiber ist, 
vollkommen Genesener noch wochen- und monatelang im Kranken- 
haus zuriickbehalten wird. Und was ist eigentlich damit geleistet, wenn 
von einem Hiindert Bazillentrager vielleicht ganze fiinf oder sechs 
rigoros vom freien Verkehr abgeschlossen werden, zufallig deshalb, weil 
sie das personliche Mifigeschick hatten, zu Beginn ins Krankenhaus 
gebracht zu werden, oder einem besonders korrekten Arzt sich anzu- 
vertrauen, der sie nicht eher freilaBt, als bis die Bazillen geschwunden 
sind. Oder welchen Sinn hat es, eiij Kind, das die Diphtheriebazillen 
nicht los werden kann, monatelang — in einem B. bekannten Fall 
fiber ein halbes Jahr — vom Schulbesuch fernzuhalten, wenn nicht 
gleichzeitig die ganze Schule exactissime bakteriologisch durchunter- 
sucht wird? Soli ein Erwachsener mit Hilfe der Polizei gezwungen 
werden, das Hotel, in dem er logiert, bei Nacht und Nebel zu vcrlasson 
und sich im Krankenhaus einzumieten, wie es in einem B. bekannten 
Fall passierte? Besitzen wir denn ein sicheres Mittel, den Menschen 
zu desinfizieren ? B. meint, man wird sich fiber kurz oder lang mit 
diesen Fragen in etwas weniger doktrinaren Weise, wie bisher vielfach, 
auseinandersetzen mussen. Denn schlieBlich hat der einzelne doch 
auch ein gewisses Eecht, soweit seine personliche Freiheit in Frage 
kommt, gegenuber der Allgemeinheit. Man soil nur den Mut haben, 
einzugestehen, daB es auf die bisherige Art, diese Dinge ex cathedra 
zu behandeln, nicht gut weitergehen kann. 

(M. m. W. 1913 Nr. 5.) 

Zur Prophylaxe der Diphtherie. Von G. Jochmann (Aus 
der Infektionsabteilung des Bud. Virchow-Krankenhauses). Selbst 
die wenigen in der Literatur vorhandenen Angaben fiber bedrohliche 
S}rmptome infolge von Allergie bei der Eeinjektion mussen uns veran- 
lassen, daran zu denken, nach Moglichkeit dieses Hindernis aus dem 
Wege zu raumen, das der Durchfuhrung prophylaktischer Schutz- 
impfungen im Wege steht. Die Tierexperimente von A s c o 1 i und 
andern haben gezeigt, daB nur die Eeinjektion des Serums der gleichen 
Tierart anaphylaktische Erscheinungen auslost, daB aber die Eeinjek¬ 
tion des Serums einer anderen Tierart unschadlich ist. Es lag also 
nahe, Diphtheriesera herzustellen, die von verschiedenen Tieren 
gewonnen wurden, um bei der Notwendigkeit einer Eeinjektion das 
Serum einer anderen Tierart wahlen zu konnen. Da zur Herstellung 
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des therapeutischen Serums Pferde benutzt werden, so ging man daran, 
zur Herstellung von Prophylaktikerserum Hammel und Binder zu 
verwenden. Bei beiden Tierarten ist die Immunisierung Jedoch nicht 
leicht, da die Tiere sehr empfindlich sind und haufig dabei zugrunde 
gehen. In groBerem MaBstabe wird ein durch Immunisierung von 
Rindern hergestelltes Diphtheriserum neuerdings von den Hochster 
Farbwerken abgegeben, das in Abfiillungen von 500 Immunisierungs- 
einheiten in den Handel kommt. Der Einfiihrung eines solchen 
Rinderserums stellt sich aber eine Schwierigkeit entgegen. Rinder- 
serum soil beim Menschen toxisch wirken und namentlich bei Rindern 
im ersten Lebensjahre Kollapserscheinungen auslosen konnen, Diese 
in verschiedenen Abliandlungen iiber Serumtherapie wiederkehrende 
Bemerkung muBte viele von der Anwendung des Serums abhalten. 
Da J. bei friiheren Versuchen an Blutern, die mit dem Serum ver- 
schiedener Tierarten angestellt wurden, von einer toxischen Wirkung 
gut abgelagerten Rinderserums niemals etwas bemerkt hatte und das 
genannte prophylaktische Rinderserum der staatlichenj KontroUe 
untersteht, so trug er keine Bedenken, das Serum in groBerem MaB- 
stab anzuwenden. Er hat 79 Personen prophylaktisch mit Rinder¬ 
serum behandelt, darunter befanden sich 32 Sauglinge im ersten 
Lebensjahre, 17 Kinder im zweiten Lebensjahre und 23 Kinder iiber 
zwei Jahre, sowie sieben Erwachsene. Unter den 79 Fallen wurden 
viermal Rotung und Schwellung an der Impfstelle beobachtet, die 
sich wenige Stunden nath der Injektion einstellten und schon am 
nachsten Tage wieder verschwunden waren. Voriibergehende Tem- 
peratursteigerungen am Tage nach der Injektion wurden dreimal 
bei Kindern im zweiten Lebensjahre gesehen, und zwar stieg die Tem- 
peratur einmal auf 37,6", einmal bis auf 38,3® und einmal bis auf 
39®. Im letzten Falle war die Impfstelle gleichzeitig gerotet und 
schmerzhaft, doch waren schon am Tage nachher Fieber und Schmerz- 
haftigkeit wieder abgeklungen. Serumexantheme, die sich etwa acht 
Tage nach der Injektion einstellten, wurden viermal bei Kindern 
iiber zwei Jahre beobachtet und einmal bei einem Sauglinge von 14 
Wochen. Die genannten Symptome unterscheiden sich in keiner 
Weise von den Nebenwirkungen, die man ebenso oft auch bei der In¬ 
jektion des gebrauchlichen, durch Immunisierung von Pferden ge- 
wonnenen Diphtherieserums beobachtet. Kollapserscheinungen 
wurden nach der Einfiihrung des Serums in keinem Falle gesehen. 
DaB dem hier gepriiften Rinderserum dieselbe Schutzwirkung inne- 
wohnt wie dem sonst gebrauchlichen Pferdeserum, scheint daraus 
hervorzugehen, daB unter den behandelten 79 Fallen, die alle wegen 
voriibergehenden Zusammenseins mit Diphtheriekranken gespritzt 
wurden, keiner an Diphtherie erkrankte. Nachdem also gezeigt 
worden ist, daB diesem Rinderserum keine toxischen Eigenschaften 
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innewohnen, mdchte J. es zur prophylaktischen Immunisierung em- 
pfehlen. Ferner ware zu wiinschen, daB noch ein etwas hochwertigeres 
iPRinderserum in den Handel gebracht wird, damit wir in der Lage 
sind, es bei Diphtheriefallen zu verwerten, wo man gezwungen ist, 
eine bis zwei Wochen nach der ersten therapeutischen Einspritzung 
eine erneute Seruniinjektion zu machen. Da gilt besonders fiir die 
ausgebreiteten und progredienten postdiphtherischen Lahmungen. 
Nachdem man sich iiberzeugt hat, daB solche Lahmungen unter An- 
wendung hoher Serumdosen — J. gibt in zwei Tagen 36,000 Immuni- 
sierungseinheiten des gewohnlichen Diphtherieserums — oft in giins- 
tigster Weise beeinfluBt werden, ware es sehr zu begriiBen, wenn man 
bei solehen Fallen ein hochwertiges Kinderserum verwerten konnte. 
Man wiirde dann vielleicht sogar den Weg der intravenosen Einver- 
leibung in solehen Fallen wahlen konnen, den J. bisher wegen der 
Moglichkeit, stiirmischere anaphylaktische Erscheinungen zu be- 
kommen, dabei nicht gewagt hat. (M. K. 1913 Nr. 24.) 

Frakturen und Luxationen. 

Zur Diagnose der Meniscusluxation und des Meniscus- 
abrisses. Von E. Bircher in Aarau. Die Diagnose der Meniscus- 
verletzungen ist in zahlreichen Fallen eine recht schwierige. Der 
Palpationsbefund ist meist recht gering; hier und da gelingt es durch 
forcierte, ausgedehnte Bewegungen den verletzten Meniscus zur Lu¬ 
xation zu bringen, oder Knacken und Knirschen zu spiiren. Auch 
das rontgenographische Bild ist nicht immer imstande, uns eine be- 
stimmte Antwort zu geben. Wohl kann uns ein sehr gutes Bild den 
abgelosten Meniscus hier und da zeigen, aber in vielen Fallen findet 
sich ein vollig negativer Befund; selbst eine Verschmalerung des Ge- 
lenkspaltes ist nicht immer deutlich nachweisbar, auch wenn man zu 
der neuerdings empfohlenen Sauerstoffeinblasung greift. So ist man 
in vielen Fallen zur Stellung der operativen Indikation vollig auf 
eine exakt aufgenommene Anamnese bei sehr geringem klinischen 
Befunde angewiesen, Um so mehr kann man bei nicht gut beobach- 
tenden Patienten Irrtiimern ausgesetzt sein. In einigen solehen un- 
klaren und unsicheren Fallen hat sich eine systematische Auskultation 
des Kniegelenkes von Vorteil erwiesen. Nicht, daB es etwa moglich 
ware, ein bestimmtes charakteristisches Gerausch fiir den verletzten 
Meniscus zu beschreiben. Bei auch klinisch sehr deutlich ausge- 
sprochenen Fallen findet man im Momenta, da der verletzte Meniscus 
von seinem Platze weggeriickt, ein lautes, ziemlich heftiges Knacken, 
das ja bekanntermaBen auch von bloBem Ohre hbrbar ist. Es sind 
das diejenigen Falle, bei denen der Meniscus auf groBerem Umfang 
von seinem Ansatz und seiner Unterlage losgelost, haufig an einer 
Stelle komplett abgelost ist. Viel schwieriger sind die Falle 
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zu diagnostizieren, bei denen der Meniscus nur teilweise von 
der Unterlage abgehoben ist; diese sind es, die oft nur geringe 
klinische Zeichen darbieten. Hierbei ist es nun auch moglich,^ 
beim Vergleiche der Auskultation beider Knie eine Differenz heraus- 
zufinden. Darin liegt der Wert des auskultatorischen Verfahrens: 
Wahrend fiir gewohnlich auf der gesunden Seite die Aus¬ 
kultation des Kniegelenks sowohl bei aktiven als auch passiven 
Bewegungen wenig oder gar keine Gerausche wahrnimmt — hier 
und da hort man ein leichtes Knacken bei sehr stark forciert«i 
Bewegungen — so findet sich auf der erkrankten Seite,. sei es am 
medialen oder lateralen Meniscus, bei langsamen Bewegungen ein mehr 
reibendes, zum Teil knirschendes Gerausch, das hier und da, wenn die 
Bewegungen ausgedehnter und forcierter werden, von einem deutlich 
wahrnehmbaren, wenn auch nicht sehr lautem Knacken unterbrochen 
wird. Das Gerausch zeigt sich bei der Flexion starker als bei der 
Extension ausgesprochen. Die Operation hat in 6 von 7 Fallen die 
daraufhin gestellte Diagnose Losung des Meniscus bestatigt. Zur 
Auskultation bedient man sich am besten des mit beiden Ohren durch 
einen Gummischlauch versehenen Stethoskops, dessen Schalltrichter 
bei der unebenen Konfiguration des Kniegelenks ebenfalls einen 
Gummiring aufweisen soil. Die Auskultation wird sowohl im Stehen 
(tiefe Kniebeuge!) als auch im Liegen vorgenommen. Als ausknl- 
tatorischer Punkt kommt vornehmlich der Gelenkspalt medial und 
lateral in Betracht, man wird auch hierbei, auf dieser Seite stets 
Differenzen nachweisen konnen. Man auskultiere jedoch auch die 
ubrigen Partien des Kniegelenks. (Zbl. f. Chir. 1913 Nr. 48.) 

Terband von Oberschenkelfrakturen, besonders bei Kindern 
der ersten Lebensjahre Von Dr. H. Haun (Gladenbach). Die 
Behandlung von Oberschenkelfrakturen kleiner Kinder ist mit vielen 
Unannehmlichkeiten verkniipft; sowohl fiir den Arzt, wie fiir die An- 
gehorigen und nicht am wenigsten fiir das Kind selbst. Der Gips- 
verband ist bald durchweicht; ein Streckverband ist unmoglich, denn 
wie soli man das Kind reinhalten und an der Brust trinken lassen? 
Der Schienenverband laBt die Reinhaltung der kleinen Patienten wohl 
eher zu, kann aber nur da angewandt werden, wo eine sachverstandige 
Hand alle Tage zur Verfiigung steht. All diese Unannehmlichkeiten 
lassen sich vermeiden bei Anwendung eines kombinierten Zelluloid- 
Schienenverbandes. Ein diinner, mit der Hand leicht biegsamer Alu- 
miniumstreifen von entsprechender Lange wird der Konfiguration 
des Beckens unterhalb der Spin. sup. angepafit: durch die beiden 
Enden schlagt man ein Loch, um den Ring spater schlieBen zu konnen. 
An diesen Reifen wird eine Aluminiumschiene genietet fiir die Vorder- 
seite des Beines, nachdem dieselbe erst genau den Formen des Beines 
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adaptiert ist. Dann wird ebenfalls von Aluminium uine Schiene fiir 
die Kiickseite des Beines zurechtgebogen. Auch diese wird an dem 
um das Becken zu legenden Reifen festgenietet, so daB sie, iiber das 
GesaB verlaufend, in der Mitte der Riickseite des Beines herabzieht. 
Nachdem so diese Vorbereitungen getroffen sind, wird natiirlich unter 
iiblicher Fixation, Extension und Polsterung eine Schicht Zelluloid- 
verband vom FuB einscblieBlich bis iiber den Beckenrand hinaus an- 
gelegt. Das GesaB wird bis Handbreit vom Anus freigelassen, so daB 
der iiber das GesaB verlaufende Teil der Hinterbeinschiene an dieser 
Stelle keine Unterlage von Zelluloidverband bekommt. Dafiir wird 
die Vorderseite des Zelluloidverbandes, besonders die Partie iiber der 
Schenkelbeuge, verstarkt. Alsdann wird die Schiene um Bein und 
Becken angelegt. Der Reifen wird maBig straff angezogen und mittels 
Draht, welcher durch die oben erwahnten Locher gezogen wird, be- 
festigt. NTorder- und Hinterbeinschienen miissen natiirlich ihre ent- 
sprechende Lage auf der Mitte der Vorderseite beziiglich Mitte der 
Hinterseite des Beines eingenommen haben. Nun werden diese 
Schienen mit der zweiten Lage Zelluloidverband fixiert. Ist der Ver- 
band angelegt, so bleibt das Bein noch etwa 12 Stunden bis zur volligen 
Erhartung des Zelluloids in Gewichteextension (unter Gegenextension 
fixiert Gegenextension in Schenkelbeuge, Extension vermittelst FuB- 
lasche oder dgl.) Wahrend dieser Zeit muB das Kind natiirlich vollig 
trocken gehalten werden, denn sonst trocknet der Verband nicht aus. 
Nach etwa 12 Stunden ist der Zelluloidverband fest. Extension kann 
dann weggelassen werden, das Kind wird in die Hbhe genommen, und 
der trockene Zelluloidverband kann zu weiterem Schutze gegen die 
Nasse noch mit Schellack oder dgl. iiberpinselt werden. Wahrend der 
Fixation des Kindes im Verbande bedeckt man das Kind bis an den 
Hals hinauf mit einer wollenen Decke, welche nach unten zu, iiber 
dem Verbande, auf einem Biigel ruht, so daB das Azeton gut ver* 
diinsten kann, die Azetondiinste aber nicht von dem Kinde eingeatmet 
werden. Dieser Verband ist leicht und driickt bei guter Technik gai 
nicht, so daB Verf. ihn voile sechs Wochen hat liegen lassen konnen. 
Die Moglichkeit der Reinhaitung des Kindes ist vollig gewahrleistet, 
da um After und Genitalien hinreichend Raum vom Verbande frei¬ 
gelassen ist. Die Rander erfordern natiirlich of tors Nachpolsterung, 
da hier gern die Feuchtigkeit in die Polsterung eindringt. 

(Zsch. f. arztl. Fortbild. 1913 Nr. 17.) 


Gonopphoe. 

Ein Fall von Tendovaginitis gonorrhoica. Von Dr. Hugo 
Hecht, Prag. „M. K., 26 Jahre, trat am 7. Juli 1913 in Behand- 
lung; er bemerkte seit 14 Tagen AusfluB, Schmerzen beim Urinieren. 
Im Sekret fanden sich zahlreiche Gonokokken, beide Portionen triib, 
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zum SchluB kamen einige Tropfen Blut. Verordnung: Santal, Tee 
(Fol. uvae ursi und Herb, herniar. aa). Morphiumsuppositorien, kiihle 
Sitzbader. Vom 18, Juli an kam der Arzberger’sche Kiihl- 
apparat zur Verwendung, woranf langgam die Schmerzen und Eeiz- 
erscheinungen von seiten der Prostata abklangen. Am 30. Juli war 
die zweite Portion klar, so daB Injektionen mit */4%igem Albargin 
verordnet wurden. Mittwoch, den 6. August klagte Patient iiber 
Schmerzen im linken Handgelenk; er erzahlte, daB er am Sonntag 
beim Uebersiedeln mitgeholfen hatte. Gestern seien in der linken 
Hand — er ist Linkser — Schmerzen aufgetreten. Auf Rat seiner 
Angehbrigen lieB er sich die Hand von einem Kollegen massieren; 
trotzdem daure der Schmerz an. Heute bemerkte er uber dem Hand¬ 
gelenk eine Rotung. Objektiv war an der Ulnarseite .iiber dem Hand¬ 
gelenk eine streifenformige Rotung und maBige Schwellung zu sehen. 
Leiser Druck wurde sehr schmerzhaft empfunden. Bewegungen des 
Handgelenkes in horizontaler Ebene waren schmerzlos; nur die 
Beugung des kleinen Fingers verursachte beim geringsten 
Versuch starke Schmerzen. Dem Tastgefiihle nach handelte es sich 
um eine gut begrenzte Schwellung im Verlaufe einer Sehne, die dem 
Musculus extensor digiti V proprius angehorte. Die rasche Ent- 
stehung und das Fehlen klopfender Schmerzen legte die Vermutung 
nahe, daB es sich um eine gonorrhoische Metastase handle. Es wurden 
ITmschlage mit essigsaurer Tonerde und Aspirin verordnet. Am 
nachsten Tage (7. August) war die Rotung auch auf den Handriicken 
iibergegangen, wo man eine strangformige Verdickung im Verlaufe 
der Sehne tastete. Die Schmerzen waren starker und strahlten bis 
zum Gelenk des kleinen Fingers hin aus. Am 8. August war der 
ganze Handriicken geschwollen, fast violett verfarbt; die Allgemein- 
temperatur war normal. Die Schmerzen waren noch groBer als am 
Vortage. Keine Fluktuation. Ich entschloB mich, Vakzinebehand- 
lung einzuleiten, einerseits um die Aetiologie festzustellen, anderer- 
seits um durch friihzeitige atiologische Behandlung eine Vereiterung 
und ihre Folgen hintanzuhalten. Um 3 Uhr nachmittags wurde 0,3 
Arthigon intramuskular injiziert und der Patient angewiesen, das 
Bett zu hiiten und die Temperatur zu messen. Nach zwei Stunden 
wurde ich telephonisch zum Patienten gerufen; er hatte fiirchterliche 
Schmerzen, so daB er fast ohnmachtig dalage, Der Augenschein ergab 
eine bedeutend starkere Schwellung im Verlaufe der Sehne und starkes 
Oedem des Handriickens; dabei steigerten sich die Schmerzen zu fast 
unertraglicher Hbhe. Verordnung: essigsaure Tonerde, Adalin. 
Temperatur: 5 Uhr = 36,6®, 7 Uhr 37,8, 8 Uhr = 38,1, 10 Uhr 
I-- 38,1. Am nachsten Morgen hatte die Lokalreaktion ein wenig 
nachgelassen, ebenso die Schmerzen. Temperatur 6 Uhr =i 38,1, 10 
Uhr = 37,6. Patient lieB sich nun — 8, August — in die Klinik 
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des Herrn Prof. Kreibich aufnehmen. Das Fieber sank, die exor- 
bitauten Schmerzen liefien nach, so dan drei Tage spater mit der Vak- 
zinebehandlung fortgesetzt wurde; Anfangsdosis 0,1 com, im ganzen 
sieben Injektionen. AuBerdem wurde lokal Unguentum. Crede ange- 
wandt und die Harnrbhre mit Protargolinstillationen behandelt. Die 
Schwellung und das Infiltrat entlang der Sehne schwariden lahgsapi, 
ebenso die Schmerzen. Nach 14 Tagen konnten schon geringe Beuge-f 
bewegungen des kleinen Fingers schmerzlos ausgefiihrt werden, und 
am 6. September verlieB der Patient die Klinik mit klarem Harn und 
fast normaler Beweglichkeit des kleinen Fingers. Thermopenetrations- 
behandlung behob auch den letzten Best von Steifheit. — Es han- 
delte sich also hier um eine nicht allzuhaufige gonorrhoische Kompli- 
kation, um eine Tendovaginitis. Im Zusammenhang mit gonorrho- 
ischen Gelenkserkrankungen werden sie nicht selten beobachtet, aber 
ganz selbstandig kommen sie verhaltnismaBig selten vor. Charakter- 
istisch ist die Neigung zu Kezidiven, das geringe Fieber und die 
starke Schmerzhaftigkeit der erkrankten Stellen. Oft bildet sich eip 
AbszeB aus, in dessen Eiter Gonokokken nachgewiesen werden konnen. 
Bei der Heilung kann es manchmal durch Verwachsungen zu 
schweren Funktionsstorungen kommen. Zu den von N o b 1 im Hand- 
buch der Geschlechtskrankheiten erwahnten Fallen kommen noch die 
von Friedlander, und Keiter, Schuhmacher, Pe¬ 
tersen, R a u s c h e n ber g er, Auerbach verbffentlichtien. 
Bei den meisten dieser Falle wurden im AbszeBeiter Gonokokken ge- 
funden und damit die atiologische Seite der Erkrankung geklart. In 
unserem Falle war es noch nicht zur AbszeBbildung gekommen. Wenn 
auch die gonorrhoische Natur der Sehnenscheidenentziindung sehr 
wahrscheinlich war, so konnte doch nicht mit absoluter Sicherheit 
eine andere TJrsache — der Kranke fiihrte die Entstehung auf ein 
Trauma zuriick — ausgeschlossen werden. Die Komplementbindung 
hatte uns kein eindeutiges Resultat zeitigen konnen, da kurz zuvor 
eine akute Prostatitis bestanden hatte. Deshalb entschloB ich mich 
zu einer provokatorischen Vakzineinjektion, wie sie L e d e r e r an der 
Kreibich ’schen Klinik geiibt hatte. Nach einer so geringen Dosis 
wie 0,3 ccm Arthigon kam es zu Fieber und, was das wichtigste war, 
zu starken lokalen Reizerscheinungen, die zweifellos fiir die Spezifitat 
des Prozesses sprachen. Auch der Verlauf der nunmehr eingeleiteten 
spezifischen Behandlung erhartete unsere Diagnose. Wenn man sich 
vor Augen halt, wie langwierig die sonstige Behandlung bei diesen 
Prozessen war, wie oft das Resultat durch Funktionsstorungen beein- 
trachtigt wurde, so muB man in der Vakzinebehandlung der Tendo¬ 
vaginitis gonorrhoica zurzeit die wirksamste und beste Methode er- 
blicken. Deshalb habe ich den Fall der Veroffentlichung fiir wert 
erachtet." (Derm. Wschr. 1913 Nf; 46.) 
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Ueber die Behandlungr ^er Urethritis bacterica and post- 
gonorrhoiea mittels Lytinol. Von Dr. Pakuscher (Aus der 
dermatologischen Abteilnng des Rudolf Virchow-Krankenhauses zu 
Berlin). Wahrend in den letzten Jahren sehr viele Praparate zur 
Behandlung der Gonorrhoe angegeben worden sind, hat man die 
Behandlung der Urethritis bacterica und der Folgezustande der 
Gonorrhoe ganzlich auBer acht gelassen. Es hat nun Dr. A w e r - 
b u c h in St. Petersburg ein Mittel ersonnen, das diesem Mangel 
abhilft. Es handelt sich um das Lytinol/) ein Mittel, welches nach 
seiner chemischen Zusammensetzung als Jodunterjodsauresnatron- 
dioxybenzolaluminium zu bezeichnen ist. Die Wirkung des Lytinols, 
die auf dem in ihm enthaltenen Jod und auf dem frei werdenden 
Sauerstoff beruht, ist eine zweifache: einmal wirkt es bakterizid,. 
jedoch nicht auf Gonokokken; zweitens entfernt es die pathologischen 
Veranderungen aus der Schleimhaut, die in Form von Gewebsfetzen 
abgestoBen werden. Wa,8 die Technik der Anwendung betrifft, so 
mochte Verfasser folgendes erwahnen: von der kauflichen 100%igen 
Losung werden vor Gebrauch die betreffenden Verdiinnungen mittels 
warmen Wassers hergestellt; jedoch sind auch die Verdiinnungen halt- 
bar und verlieren nicht an Wirksamkeit (Verfasser hat freilich nur 
Erfahrungen iiber drei bis vier Tage alte Losungen). Anfanglich hat 
er nur mit 10%igen Losungen gearbeitet und ist dann allmahlich bis 
zu 20%igen Losungen gestiegen. Ein noch hoherer Prozentgehalt an 
Lytinol verursacht starkes, oft tagelanges Brennen in der Harnrohre, 
wenn auch einige Patienten 25%ige Losungen gut vertragen. Ueber- 
haupt ist die Toleranz gegen das Mittel individuell verschieden, einige 
Patienten klagen schon bei 15 %igen; Verdiinnungen iiber Brennen 
beim Urinlassen. Diese Patienten werden dann nur mit einer 
10%igen Losung taglich behandelt, wahrend man die anderen, welche 
mit hoher konzen trier ten Losungen behandelt werden, nur jeden 
zweiten oder dritten Tag zu spritzen notig hat. Nach Angabe des 
Erfinders soil die Wirkung des Lytinols noch unterstiitzt werden,. 
wenn man die Patienten mit Hydrargyrum oxycyanatum (1 : 4060) 
Oder mit Zincum sulfuricum (1:4000) mehrmals taglich spritzen laBt. 
Verfasser hat dies auch anf anglich getan, ist aber durchaus da von 
abgekommen, da diese Mittel starkes Brennen verursachen, was ja 
leicht erklarlich wird, wenn man bedenkt, daB diese Metallsalzlosungen. 
auf eine wunde Schleimhaut kommen, da ja durch den Gebrauch des 
Lytinols die Entziindungsprodukte aus der Schleimhaut entfernt 
worden sind. Von der hergestellten Verdiinnung wird nun mittels 
einer gewbhnlichen Harnrohrenspritze die Urethra anterior einmal 
taglich bzw. jeden zweiten oder dritten Tag gefiillt. Der Patient halt 

0 Dasselbe wird von der chemischen Fabrik Nassovia in Wiesbaden 
hergestellt. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Gonorrhoe. 


650 


dann die Harnrohre geschlossen und entleert den Inhalt derselben nach 
fiinf Minuten in ein zum Teil mit Wasser gefulltes Uringlas. Nach 
mehrmaligem Umschiitteln sieht man groBe, durch das Mittel braun- 
rot gefarbte Gewebsfetzen in der Fliissigkeit iimherschwimmen. 
Scharft man nun dem Patienten noch ein, daB er nach der Behandlung 
den Urin noch einige Stunden anhalt, so wirkt das in der Harnrohre 
verbleibende Mittel noch weiter, und es werden beim nachsten Urinieren 
noch mehr Gewebsfetzen, manchmal sogar teilweise rohrenformige 
Abgiisse, aus der Harnrohre entleert. Nach ofterer Anwendung 
werden die Gewebsfetzen kleiner, es sind nur noch Flocken da, die 
schlieBlich auch verschwinden. Bei gleichzeitiger Erkrankung der 
Urethra posterior oder des Collum vesicae wird erst die Pars anterior, 
wie eben geschildert, behandelt, und dann mittels der Druckspritze 
eventuell nach Anasthesierung der Pars anterior mit 2%iger Novo- 
kainlosung) eine schwache Lytinollosung (6% steigend bis hochstens 
12%) langsam in die Blase durchgespritzt. Es geniigen hierzu etwa 
40 ccm. Es sind bisher 57 Patienten behandelt worden, von denen 8 
an Urethritis bacterica litten, 2 waren an Gonorrhoe und Cystitis colli 
erkrankt, 3 an chronischer Gonorrhoe (davon 2 mit Striktnren), alle 
iibrigen 44 Falle betraf^ Patienten, die wegen Gonorrhoe mit Kom- 
plikationen, wie Epididymitis, Prostatitis usw. oder wegen postgonor- 
rhoischen Katarrhe.s ins Krankenhaus kamen. Die ersteren wurden 
erst dann mit Lytinol behandelt, wenn keine Gonokokken mehr nach- 
zuweisen waren. Wenn Verfasser das Fazit aus seinen Beobachtungen 
zieht, so kann er feststellen, daB das Lytinol ein brauchbares, bakteri- 
zides Mittel fiir die Urethra ist. Die „lytische" Wirkung erstreckt 
sich nur auf die weichen Infiltrate, wahrend die harten unbeeinfluBt 
bJeiben. Die gute subjektive Wirkung bei der Cystitis colli und der 
akuten Urethritis posterior beruht wahrscheinlich darauf, daB die 
Entziindungsprodukte, die der Schleimhaut aufliegen und den Urin- 
drang verursachen, entfernt werden. Die Tatsache, daB die Gono¬ 
kokken in manchen Fallen rezidivieren, zeigt nur die Tiefenwirkung 
' des Praparates an. Es werden eben die oberflachlichen Entziindungs- 
produkte entfernt und dadurch z. B. verschlossene Drtisen, die hau- 
figsten Schlupfwinkel der Gonokokken, freigelegt. Es ist jedenfalls 
zwei felloe besser, wenn die Gonokokken an die Oberflache gelangen, 
wo sie erfolgreich mit den organischen Silberpraparaten bekampft 
werden konnen, als daB sie in der Tiefe bleiben, wo sie Infiltrate 
machen oder Spatrezidive verursachen konnen. Auch ist es durch 
gleichzeitige Behandlung mit Silberpraparaten mbglich, die Rezidive 
zu verhiiten. Danach glaubt Verfasser, daB das Lytinol in der Behand¬ 
lung der Urethritis bacterica et postgonorrhoica uns gute Dienste 
leistet, wenn es auch nicht in alien Fallen zum Ziele fiihrt. 

(B. kl. W. 1913 Nr. 48.) 
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Helminthiasis. 

Zwei DarmiiiTaginationen aus seltener Ursache. Von F. 

H 0 h m e i e r. (Aus der Chir. Klinik der Universitat Marburg a. L.) 
Der achtjahrige Knabe W. K. erkrankte in der Nacht vom 29. bis 
30. Dezember 1912 mit Erbrechen und heftigen Schmerzen in der 
rechten XJnterbauchseite. Die Schmerzen liefien am nachsten Tage 
nach, auch das Erbrechen horte auf. Da aber Fieber eintrat, wurde er 
am 1. Januar 1913 in die Klinik eingeliefert. Stuhl und Flatus si- 
stierten mit dem Beginne der Erkrankung und stellten sich auch auf 
Abfiihrmittel nicht wieder ein. Abgang von Blut oder Spulwiirmern 
war nicht beobachtet worden. Die Untersuchung des .^bdomens ergab 
eine starke Druckempfindlichkeit in der rechten XJnterbauchseite, in 
der ein halbkugeliger, mafiig barter Tumor zwischen Nabel lind Spina 
ant. sup. deutlich zu fiihlen war, der sich nach alien Seiten hin gut 
abgrenzen lieB. Ueber der Geschwulst bestand Dampfung, sonst iiber- 
all in dem wenig aufgetriebenen Abdomen Tympanie. Der Rektal- 
befund war negativ. In der Meinung, dafi es sich um einen appen- 
dizitischen Abszefi handle, wurde die Bauchhbhle durch einen para- 
rektalen Schnitt erbffnet. Es entleerte sich eine geringe Menge wenig 
getriibten Transsudats. Der leichtentwickelte, lateral vom Zokum 
gelegene Wurmfortsatz, der abgetragen wurde, zeigte makroskopisch 
keine Veranderungen. Bei Abtastung der merkwiirdig blaulich ver- 
farbten Zokum und Colon ascendens lieB sich in ersterem ein weicher 
Tumor nachweisen, und nach Vorziehen des Darmes, das bei dem lang 
ausgebildeten Mesokolon leicht gelang, lieB sich eine Invagination im 
untersten Ileum feststellen mit Einschiebung des Invaginatums in 
den Blinddarm und das Colon ascendens. Da die Desinvaginaticm 
miBlang, blieb nur die Resektion iibrig, zu der eine weitere Entwick- 
lung des Diinndarms notig war, und dabei fanden sich nun in deni 
untersten, 50 cm langen Abschnitte des Ileums drei in Abstanden voa 
10 cm liegende, das Darmlumen ausfiillende Geschwiilste, die, wie 
man durch Betastung deutlich nachweisen konnte, von zusammen- 
geknauelten Spulwiirmern gebildet waren. Dazwischen waren lang 
ausgestreckte Askariden durchzutasten. Der Darm war in dem ganzen 
mit Wiirmern gefiillten Abschnitte kontrahiert, am starksten uber den 
Wurmknaueln, das dariibergelegene Ileum leicht geblaht. Die Resek¬ 
tion begann 10 cm vor dem Anfange der Darmeinstiilpung und er- 
streckte sich bis zur Mitte des Colon ascendens. Die beiden Darm- 
enden wurden blind verschlossen und durch eine Seite zu Seiten- 
anastomose die Passage wiederhergestellt. Die Bauchwunde wurde 
bis auf ein kleines,. in den Douglas gestelltes Drain vernaht. Die 
Heilung erfolgte ohne Komplikationen, am 15. Februar wurde der 
Patient bei bestem Befinden entlassen. In den ersten acht Tagen 
nach der Operation gingen auf Santoningaben sechs Spiilwurmer ab 
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und nach Anwendung des Extr. chenopodii anthelinintici wieder zwei. 
Da die erste Stuhlentleerung aus Versehen ohne Untersuchung weg- 
geschiittet war, ist es nieht unmoglich, daB schon damit eine teilweise 
Entleerung der Wiirmer erfolgte. Die Betrachtung des Praparates 
zeigte, daB es sich um eine Invagination des unteren Ileums handelte, 
und zwar war der Hals derselben 6 cm von der Ileozokalklappe ent- 
fernt. Nach Abnahme der Klemmen vom resezierten Dickdarmstiick 
erwies sich das Colon ascendens gefiillt mit einer stinkenden, hlutigen 
Flussigkeit, in der ein lehender Askaris herumschwamm, und mit einer 
gangrandsen Diinndarmschlinge, aus deren an der Spitze gelegenen 
Oeffnung ein zweiter Spulwurm zur Halfte herausschaute und auf 
Druck leicht herausschliipfte. Nach Hartung wurde das Praparat 
in der Langsrichtung aufgeschnitten. Das invaginierte und gangra- 
ndse Diinndarmstiick war 20 cm lang'. Askariden wurden nicht in ihm 
gefunden. In diesem Falle kann man wohl mit Bestimmtheit an- 
nehmen, daB die Askariden, deren Vorhandensein im Darme man hei 
der Operation sicher feststellen konnte, die Ursache abgegeben haben 
fiir die hier gefundene Invaginatio iliaco-ileo-colica. Wir miissen 
uns das Zustandekommen so erklaren, daB die beiden im Kolon auf- 
gefundenen Wiirmer zuerst im Diinndarme zusammengeknauelt lagen 
und das Darmlumen verlegten, ebenso wie die drei erwahnten, weiter 
oben gelegenen Wurmgeschwiilste. Durch Kontraktion der Darm- 
wand gaben sie einen festen Punkt ab, iiber den sich nun bei starkerer, 
durch das Abfiihrmittel hervorgerufener Peristaltik der untere, as- 
karidenfreie, nieht kontrahierte und infolgedessen weitere Darm her- 
iiberschieben konnte. Die Wiirmer gingen so mit der Spitze des In- 
vaginatums in das Kolon und haben sich wohl bei eintretender Er- 
nahrungsstdrung des Diinndarms entknauelt. DaB die bisher beob- 
achteten, durch Askariden hervorgerufenen Invaginationen, ebenso 
wie der Ileus verminosus, nur bei Kindern gefunden wurden, kann 
nicht wundernehmen, da die Kinder am haufigsten die Trager der 
Parasiten sind. Bei Erwachsenen, bei denen ja auch die Verlegung 
des weiten Darmlumens durch Wurmknauel viel seltener vorkommen 
wird — M y a k e erwahnt einen Fall einer Diinndarmobturation 
durch ein Spulwurmkonglomerat bei einem Mann — ist eine Invagi¬ 
nation aus obiger Ursache noch nicht beobachtet. 

(M. Kl. 1913 Nr. 23.) 

Intoxikationen. 

Schutz vor SchlafmittelTergiftungeii. Von Dr. W. Cimbal, 
Nervenarzt und Oberarzt am Krankenhaus in Altona. „Seitdem 
ziemlich allgemein bekannt geworden ist, daB die Schlafmittel, 
besonders das Veronal, nicht nur gute Narkotika sind, sondern auch 
den bequemsten Weg bieten, aus dem Leben zu scheiden — namlich 
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behaglich einzuschlafen und nicht wieder aufzuwachen — mehren sich 
die Selbstmorde und Selbstmordversuche durch Veronalvergiftung. 

Da es bei einigermafien besonnenem Vorgehen ein Leichtes ist, in den 
iiesitz der geringen zum Selbstmord geniigenden Menge zu gelangen, 
sei es auch nur durch Aufsparen aus wiederholten Bezepturen, so 
geniigt es nicht zum Schutz gegen den MiBbrauch, daB man dem 
Patienten mit jedem Kezept nur eine geringe Menge in die Hand gibt. 
Bei meinen Versuchen, sichere Wege zu finden, um den Patienten vor 
sich selbst, Arzt und Apotheker vor der eventuellen Anklage wegen 
fahrlassiger Totung zu schiitzen, bin ich zu der Erkenntnis gelangt, 
daB der Schutz in den Medikameiften selbst enthalten sein muB. Das 
Ergebnis dieser Versuche war einstweilen die Kombination der Schlaf- 
mittel mit Badix Ipecacuanhae, und zwar in dem Verhaltnis, daB zu 
der geringsten zum Selbstmord tauglichen Dosis, etwa des Veronals, 
die wohl bei 2 —3 g angenommen werden kann, 1 g Badix Ipeca¬ 
cuanhae als Pulver, Inf us oder Tinktur hinzugefiigt wird. Nach 
meinen sehr zahlreichen Versuchen geniigten bei Frauen 0,6—0,9 der 
Substanz, bei Mannern 0,9—1,2 der Substanz, um auch in der Ver- 
bindung mit starken Narkotizis Erbrechen herbeizufiihren. Nur bei 
einigen sehr stupiden Paralytikern und Alkoholikerri blieb auch bei 
1,2 noch die Beaktion aus. In der kleinen Menge von 0,1—0,2, in der 
dies Ipecacuanha bei dieser Kombination und in der iiblichen Dosier- 
ung des Veronals in Verwendung kommt, wirkt es nicht Uebelkeit 
erregend, sondern nur appetitreizend und leicht expektorierend. 
Nimmt der Kranke aber eine unerlaubt groBe Menge, so erfolgt recht- 
zeitiges Erbrechen des Narkotikums, bevor es verhangnisvoll wirken 
kann. Ich mochte nun auf Grund dieser Versuche folgende drei 
Bezeptformeln empfehlen, bei deren Zusammenstellung-und. Berech- . 
nung mir Herr Apotheker Mensing-Altona behilflich war: 

Bp. I. Preis fiir zehn Pulver 2.45—3.20 M. 


Acidi diaethylbarbiturici 

0,3 

(sive Veronali 

0,3) 

Phenacetini 

0,2 

(Codeini phosph. 

0,025) 

Pulveris radicis Ipecacuanhae 

0,1—0,15 


M. D. S. ein Pulver eine Stunde vor dem Schlafengehen in reichlicher 
Menge warmer Fliissigkeit zu nehmen. 

Bp. II. Preis 2.65—4.15 M. 

Medinali 5,0 

(sive Veronalnatrii 5,0 

sive Natrii diaethylbarbiturici 5,0) 

Solve in infuso radicis Ipecacuanhae 

2,0—2,5 : 200,0 
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M. D. S. Als Sedativum ein Teeldffel gleich 0,1 Medinal, als Schlaf- 
mittel ein Efiloffel gleich 0,4 Medinal. 

Kp. III. Preis 3.10—3.85 M. 


Natrii diaethylbarbiturici 

5,0 

Antipyrini 

4,0 

Solve in aqua 

80,0 

Tinctura Ipecacuanhae 

20,0 

adde 


solutionem natrii bromati 6,0- 

-10,0:80,0 

Pantoponi 

0,1 

Syrupi corticis aurantii 

ad 200,0 


M. D. Si wie II.—Geringere Nebenwirkungen bei starkerer Wirkung. 

Weit bequemer, billiger und deshalb auch beliebter sind freilich 
die Originalpackungen in Tablettenform und hauptsachlich mit ihnen 
sind wohl bisher auch die meisten Ungliicksfalle, sei es aus Versehen, 
sei es aus Selstmordabsicht passiert. Es ware deshalb eine besonders 
dankenswerte Aufgabe fiir unsere riihrigen chemischen Fabriken, 
wenn sie uns baldigst alle wichtigen Narkotika und Schlafmittel in 
einer Form zur Verfiigung stellten, die in der geschilderten Weise den 
Schutz im Medikament selbst enthielten. Wenn es dadurch gelange, 
ganz allgemein die Gefahr des Verbrauchs iibermafiiger Gosen aus- 
zuschalten, kbnnten auch solche Unglucksfalle verhindert werden, die 
durch mifiverstandene Rezepturen entstahden sind, wenn etwa, wie 
kiirzlich in den Zeitungen berichtet, der Patient statt einer halben 
Tablette Dionin eine halbe Rohre eingenommen hat und daran 
gestorben ist. (M. m. W. 1913 Nr. 47.) 

Eifenartiger Fall Ton Tergiftung. Von Dr. G. B u s c h a n 
(Stettin). Se)bstbeobachtung. Auf einem Spaziergang nach dem 
Mittagessen — gediinstete Nieren — plotzlich iiber den ganzen 
Korper sich erstreckende, heftig juckende Urticaria, profuse Diarrhoe, 
dann Ohnmachtsanfall mit einigen krampfartigen Zuckungen an den 
Armen. GroBe Mattigkeit. Gleicher Anfall zwei Jahre spater, wieder 
nach Genufi von Nieren. Beide Male hatten andere von dem gleichen 
Gericht genossen, ohne zu erkranken. Offenbar also Idiosynkrasio. 
gegen Nieren. (M. Kl. 1914 Nr. 1.) 

Neupalgien. 

Ueber antiarthralgische and antineuralgische Wirkung 
des Adrenalins. Von Dr. Felix Gaisbock (Aus der Medizini- 
schen Klinik der k. k. Universitat in Innsbruck). Auf Grund der 
mitgeteilten und ahnlicher klinischer Beobachtungen ist Verfasser 
zpr Ueberzeugung gelangt, daB dem opotherapeutischen Agens der 
Nebenniere ein gunstiger, kurativer EinfluB auf entziindliche Gelenk- 
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prozesse, mehr oder minder unabhangig von ihrer jeweiligen Aetio- 
logie, zuzusprechen sei; auch scheinen nenralgische Zustande dnrch 
diese Medikation gunstig beeinflufit zu werden. Es ergibt sich somit 
eine ganz neue Indikationsstellnng fiir den Anwendungsbereich des 
Adrenalins, die in gleicber Weise Praktiker wie Theoretiker inter- 
essieren diirfte. In diesem neuen Angriffspunkte seiner Wirknng 
reiht sich das Adrenalin den Antineuralgicis an. Es verdient viel- 
leicht Beachtung, dab eine derartige Verwandtschaft auch in dor 
asthmatropen Wirkung gegeben ist. Ebenso wie Adrenalin kupiert 
z. B. Pyramidon gelegentlich prompt Anfalle von Asthma bronchiole. 

K. Schmidt glaubt in einer Korrektur drtlich gestorter Zirkula- 
tionsverhaltnisse den gemeinsamen Paktor zu erkennen, welcher der 
gleicherweise giinstigen Wirkung der-'Adrenalinmedikation bei Osteo- 
malazie, Asthma bronchiale und in den Arthritisfallen zugrunde liegt. 

(M. Kl. 1913 Nr. 11.) 

Die Behandlung der Ischias mit Bewegnngsbadern. Von 

L. Brieger (Aus der hydrotherapeutischen Anstalt der Universitat 
in Berlin). Die von Verfasser vor zwolf Jahren bei der Ischias- 
behandlung eingefiihrten Bewegimgsbader sind nunmehr therapeu- 
tisches Allgemeingut geworden. Dieselben bringen bei kunstgemafier 
Anwendung nicht blob die Schmerzen zum Verschwinden, sondem 
beseitigen noch zugleich die etwa schon ausgebildete Skoliose und 
schiitzen weiterhin durch Abhartang vor Rezidiven.' Die Handgriffe 
sind alle im Bade von 37® C., das bis etwa 30® C. spater abgekiihlt 
wird, zu geben; doch wird man nicht alle nebeneinander ausfiihren, 
sondern erst im Laufe der Behandlung allmahlich neue hinzufugen, 
je iMich dem Grade der Empfindlichkeit und nach dem Fortschreiten 
der Besserung. Im allgemeinen bestehen die Handgriffe in Dehnungen 
des erkrankten Beines, verbunden eventuell mit Rotation desselben und 
Vibration vom Fufie aus, durch die dann das ganze Bein erschuttcrt 
wird. Nach jeder einzelnen Uebung muB der Patient sich wiedcr 
einigc Zeit ausruhen, bis etwa neu angefachte Schmerzen sich 
be'ruhigt haben. ZweckmaBig ist hierbei, unter Wasser leichte 
Streichungen der gesamten Extremitat auszufiihren, was sich auch 
besonders bei den nicht so seltenen Neuralgien bewahrt. Die Bade- 
prozedur kann bis zu einer halben Stunde ausgedehnt werden. An- 
fangs, wenn die Schmerzen noch sehr heftig sind, gibt man sie jeden 
Tag, etwa eine Woche lang, und spater nur drei- bis viermal wochent- 
lich. Die Kur beansprucht im ganzen, je nach der Schwere des Fallen 
vier bis sechs Wochen. Bemerkenswert ist, daB mittelschwere Falls 
der Behandlung haufig starkeren Widerstand entgegensetzen, als die 
gl^ich mit sehr starken Schmerzen einsetzenden Erkrankungen. Bei 
letzterer Form wendet Verfasser gern Vibration mittels des vertikal 
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aufgesetzten Mittelfingers an, eine Prozedur, die, richtig ausgefiihrt, 
Narkotika oft entbehrlich macht. Steht hochgespannter Dampf znr 
Verfiigung, so ist es zweckmaBig, vor der Badebehandlung fiinf bis 
zehn Minuten lang auf die empfindlichen Punkte den Dampf zu leiten. 
In der Hauspraxis konnen auch feuchtheiBe Umschlage in ahnlicher 
Weise benutzt werden. An sie mtissen sich dann unmittelbar die 
Bewegungsbader anschlieBen. (B. kl. W. 1914 Nr. 4.) 

Obstipafio. 

Klinische Beobachtungren Uber „lsticiii<*, ein neues AbfUbr- 
mittel. Von weiland Privatdozent Dr. H. Bennecke (Aus der 
medizinischen Klinik zu Jena). Im Juni vorigen Jahres wurde der 
Klinik von der Firma Friedrich Bayer & Co. ein Abfiihrmittel unter 
dem Namen „Emo“ zur Priifung iiberwiesen. Wenn das Praparat 
zwar nichts prinzipiell Neues darstellt, so war die Wirkungsweise des- 
selben doch eine so giinstige, daB es erlaubt scheint, iiber das Mittel 
in empfehlendem Sinne zu berichten, zumal ja auch heute noch ein 
berechtigtes Bediirfnis nach neuen derartigen Abfiihrmittein besteht. 
Es sei ganz besonders betont, daB die vorliegende Mitteilung sich nur 
auf klinische Eindriicke bezieht und daB absichtlich experimentelle 
Untersuchungen zur Darstellung der pharmakologischen Wirkung 
des Praparates unterlassen wurden, dessen wirksamer Bestandteil zur 
Gruppe des Emodins gehdrt. Die Firma beabsichtigt, das Praparat 
unter dem Namen „Isticin‘‘ in den Handel zu bringen, und teilt 
folgendes dariiber mit: „Isticin wird nach patentiertem Verfahren 
durch Verschmelzung von 1,8 Anthrachinindisulfosaure mit Kalk 
dargestellt. Es bildet gold- bis orangegelbe, glanzende Blattchen oder 
ein orangegelbes Pulver vom F. P. 190—192", das sich nur schwer 
in Wasser und den gebrauchlichen organischen Losungsmitteln, da- 
gegen in zirka zehn Teilen heiBem Eisessig lost: Auch in Alkalien 
lost es sich nur wenig; Sauren fallen aus dieser kirschrot gefarbten 
Ldsung die unveranderte Substanz als hellgelben Niederschlag wieder 
aus. Auch beim vorsichtigen Erhitzen sublimiert die Substanz 
unzersetzt. Ein Abkdmmling des Isticins ist das Emodin, das frei 
Oder in gebundener Form den wirksamen Bestandteil vieler abfiihren- 
der Drogen wie Aloe, Senna, Khabarber bildet.“ — Das Praparat 
wurde bei etwa 40—50 Patienten angewandt, und zwar wurde es 
gewohnlich abends vor dem Schlafengehen gereicht. Nur in drei bis 
vier Fallen, die Kranke mit neurasthenischem Einschlag betrafen, 
trat b^ Dosen von l^/a—2 Tabletten die Wirkung schon nach drei 
bis vier Stunden ein, meist dauerte es sieben bis acht Stunden, bis 
der Stuhlgang erfolgte. Es ist also mdglich, das Mittel so zu reichen, 
daB der Schlaf durch das Auftreten von Stuhldrang nicht gestort wird. 
Nur fiinf der Kranken klagten iiber Kollern im Leibe und Bauch- 
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schmerzen. Im ubrigen riihmten samtliche Kranke, die schon mehr- 
fach die verschiedensten Abfiihrmittel genommen batten, daB der 
Stuhlgang ohne Leibschneiden erfolgte. Auch Kranke, die noch keine 
Oder wenigstens nicht regebnaBig Abfiihnnittel genommen batten, 
klagten nicbt iiber Leibscbmerzen. Die Defakation selber ging nacb 
iibereinstimmenden Bericbten obne Scbmerzen vor sicb. Der Kot 
batte baufig wurstfbrmige Gestalt, in der Mebrzabl der Falle jedocb 
war er ein Mittelding zwiscben breiiger und barter Konsistenz, wobei 
die abgesetzten Massen zwar znsammenbielten, aber nicbt wurst- 
formige Gestalt aufwiesen. Irgend welcbe besondere Farbenverander- 
nngen des Kotes, die man mit Wabrscbeinlicbkeit auf das Mittel 
batte bezieben kbnnen, kamen nicbt zur Beobacbtung. Nur in einigen 
wenigen Fallen (secbs) batte der Stublgang diinnbreiige Bescbaffen- 
heit und zweimal ausgesprocbene diarrboiscbe Bescbaffenbeit, und 
zwar bei Dosen von zwei Tabletten. Einigemale wurde nacb mitt- 
leren Dosen der Stublgang mebrmals abgesetzt, einmal dabei nach 
einer Dosis von drei Tabletten, zweimal nacb zwei Tabletten. Hieraus 
ergibt sicb, daB Art und Bescbaffenbeit des Stublganges von der 
Dosierung allein nicbt abbangt, denn in kliniscb scbeinbar abnlich 
liegenden Fallen von Verstopfung durcb Darmatonie trat breiiger 
Stubl scbon nacb einer Tablette, in anderen erst nacb drei Tabletten 
ein. Hieraus und aus anderen Beobacbtungen ergibt sicb, daB man, 
um sicber geniigend Stublgang zu erzielen, bei Erwacbsenen nicht 
unter Dosen von 1^/2 Tabletten beruntergeben sollte, da sonst in 
mancben Fallen jeglicber Erfolg ausbleibt, wie Verfasser dies nament- 
lich zu Anfang erlebte, als er zunacbst stets nur eine Tablette gab. 
Aucb jetzt ist es nicbt gelungen, mit Sicberbeit die wirksame Dosis 
vorher angeben zu konnen, so daB Verfasser gelegentlicb aucb jetzt 
erst nacb der zweiten Darreicbung des Mittels Erfolg bekommt. Im 
allgemeinen laBt sicb sagen, daB eine Dosis von 1 ^/ 2 —2 Tabletten das 
Kicbtige ist und daB man nur selten zu drei Tabletten zu greifen 
braucbt. Der Urin nimmt scbon nacb kleinen Dosen regelmaBig eine 
gdblichrote Farbung an, wie das vom Ebabarber ber bekannt ist. 
Nur ist der Farbenumscblag regelmaBiger und intensiver, "wodurcb 
namentlich angstlicbe Patienten erschreckt werden, da bei sauer 
reagierendem Urin die Farbe blutrot werden kann. Das Auftreten 
von EiweiB und Zylindern konnte Verfasser in den daraufbin unter- 
sucliten Fallen nicht beobachten. Ob eine Angewohnung an das 
Mittel eintritt, laBt sicb bei der zur Entscheidung dieser Frage 
relativen Kiirze der bisherigen Beobachtungszeit nicht sagen. In 
zwei Fallen, die zwei alte Manner betrafen, wurde das Mittel secbs 
bzw. neun Wochen lang gegeben, bei dem ersten Kranken taglich, bei 
dem zweiten ein um den anderen Tag, von kiirzeren Pausen abgesehen. 
In beiden Fallen lieB sicb eine Abnahme der Wirkung, die als An- 
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gewohnung aufgefaBt werden konnte, nicht bemerken. Diese beiden 
Kranken sind iiberhaupt die Glanzfalle. Es handelte sieh um zwei 
Privatpatienten jenseits des 70. Jahres, von denen der eine Stuhl 
iiberhaupt nur mit Abfiihrmitteln bekam, teils mit salinischen, teils 
dureh Einlauf. Die beiden Kranken schworen geradezu auf das 
Mittel nnd haben nach ihrer Entlassung wiederholt bei uns angefragt, 
ob es noch nicht im Handel zu bekommen sei, da der ihnen von uns 
mitgegebene Vorrat aufgebraucht sei. Wie es scheint, eignen sicb 
vor alien Dingen die Ealle von Verstopfung, die auf Atonie beruhen, 
fiir das Isticin. Jedenfalls waren dies die Ealle, wo regelmaBig nach 
1— V-ji Tabletten Stuhlgang erzielt werden konnte. In den Fallen 
von spastischer Koprostase dagegen muBten durchschnittlich hohere 
Dosen angewandt werden, auch war hier der Erfolg quantitativ und 
qualitativ nicht so gleichmaBig wie bei den Fallen der ersten Gruppe. 
Bei den Kranken mit mechanischen Hindernissen (Tumoren, Retro- 
flexio uteri etc.) versagte das Mittel zwar nicht vollkommen, indessen 
stieB man gerade hier auf Schwierigkeiten mit der Dosierung, vor 
allem aber blieb hier, wie auch bei anderen Abfiihrmitteln, aus nahe- 
liegenden Griinden ein Erfolg trotz groBer Dosen bei der drei- oder 
viermaligen Verabreichung des Mittels vollkommen aus. Fiir diese 
Falle vermag das Isticin also das 01. ricini nicht zu ersetzen. — 
Zusammenfassend laBt sich sagen, daB das Isticin ein gutes Mittel ist, 
das namentlich bei den Fallen von Verstopfung infolge von Darma- 
tonie angewandt werden sollte. Das Mittel, das leicht zu nehmen ist 
und keinen Bei- und Nachgeschmack besitzt, diirfte den Arzneischatz 
erganzen, ohne jedoch andere gute Abfiihrmittel zu verdrangen. 

(M. m. W. 1913 Nr. 50.) 

Zur Behandlung der chronischen Obstipation mit Peri- 
staltin. Von Dr. Franz Ehrlich, Magen- und Darmarzt in 
Stettin. Das von der Gesellschaft fiir chemische Industrie in Basel 
hergestellte Peristaltin, das Glykosid der Cascara Sagrada, hat Ver- 
fasser seit etwa zwei Jahren erprobt und im allgemeinen giinstige 
Erfahrungen damit gemacht. Es ist kein Drastikum, wohl aber leistet 
es gute Dienste bei der symptomatischen Therapie der chronischen 
Obstipation, wenn diatetische und mechanische Behandlung, wie so 
oft, im Stich lassen. Um das Praparat gut zur Wirkung zu bringen, 
emptlehlt es sich, den Darm ordentlich erst durch ein starker wirkendes 
Abfiihrmittel entleeren zu lassen und dann mit der Darreichung des 
Peristaltins anzufangen. Die Peristaltindosen sind bei den einzelnen 
Patienten je nach der Reaktion des Korpers naturgemaB verschieden 
groB zu bemessen. Die Dosis betragt im allgemeinen drei Tabletten; 
wirken sie zu stark, so geht man entsprechend herunter, wirken sie 
zu schwach, so kann man ohne Schaden bis auf fiinf Tabletten, even- 
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tuell auch noch hoher hinaufgehen. In einer Reihe von Fallen wird 
man ganz allmahlich mit der Anfangsdosis herabgehen konnen, manch- 
mal sogar bis auf Null. Man nimmt, will man eine voile Wirkung 
erreichen, die Tabletten zwischen 5 und 6 Uhr nachmittags, laBt sie 
entweder langsam im Wasser zerfallen oder zerbeiBt sie fliichtig mit 
den Vorderzahnen und spiilt sie mit einem Schluck Wasser in den 
Magen. Dann merkt man wenig von dem bitteren Beigeschmack. 
Zerkaut man sie mit den Backenzahnen, so hat man einige Stunden 
noch den bitteren Geschmack im Mund^. Schmerzen oder Unbehagen 
hat man nach dem Mittel, so lange es wirkt, nie. Einer der Haupt- 
vorziige des Peristaltins ist der, daB man iiberhaupt nicht die Emp^- 
dung hat, ein Abfiihrmittel genommen zu haben. Der Stuhl ist bei 
Anwendung der passenden Dosis fest bis dickbreiig, erfolgt meist nur 
einmal ohne stiirmische Erscheinung, auch bei groBen Dosen. Beginnt 
einmal die Wirkung zu versagen, so geniigt es in der Regel, wenn 
man einmal ein anderes Abfiihrmittel nimmt, um sogleich wieder mit 
Peristaltin die alte Wirkung zu erzielen, eventuell steigert man auch 
die alte Dosis um eine oder eine halbe Tablette. Neben der oralen 
Darreichung wird das Peristaltin in zweckmaBigster Weise nach Lapa> 
rotomien sofort nach Beendigung derselben subkutan injiziert in 
Dosen von 0,5 bis 1,0 (eine bis zwei Ampullen); es kommen dann 
gewohnlich innerhalb weniger Stunden reichlich Flatus, wodurch die 
ersten Tage nach der Laparotomie den groBten Teil ihrer Schrecken 
verloren haben. (D. m. W. 1913 Nr. 52.) 

Paralysen. 

Radialislahmung nach Unfall oder BleilShmnng I Von 

Dr. Paul Ewald (Aus dem orthopadischen Institut von Dr. O t - 
tendorff und Dr. Ewald in Hamburg). Verfasser schreibt: 
„Der 28jahrige Maschinist F. erlitt am 8. Dezember 1905 dadurch 
einen Unfall, daB ein schadhafter Treibriemen beim Oelen einer 
Dynamomaschine gegen den zweiten und dritten Finger der rechten 
Hand schlug. Der Handriicken und der Unterarm wie auch die 
Finger sollen angeschwollen gewesen sein. Nach wenigen Wochen 
waren alle Erscheinungen geschwunden, so daB F. die Arbeit wieder 
aufnehmen konnte. Er sagt selbst aus, daB er sich fiir vollig geheilt 
hielt. Entsprechend liegen auch verschiedene Berichte vor von 
Arbeitgebern, bei denen F. in Stellung war, sowie auch von Aerzten 
und Krankenhausern, von denen er wegen interkurrenter Krankheiten 
(Lungenantziindung, Interkostalneuralgie, Influenza) behandelt 
wurde. Nirgends hat man an der rechten Hand etwas bemerkt, der 
Mann klagte nie uber eine Funktionsstorung und verdiente dasselbe 
wie andere Arbeiter. Anfang Februar 1911 — also iiber fiinf Jahre 
nach dem Unfall! — stellt er plotzlich Anspriiche an die Berufs- 
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genossenschaft, da er wegen Schwellung, Schwache und Schmerzen 
in der rechten Hand und Steifigkeit in den Fingern nicht mehr 
arbeiten kdnne. Er behauptet, ofter nach dem IJnfall 1905 Schmer¬ 
zen in der Hand gehabt zu haben, diese sei auch Ende 1909 einmal 
sehr geschwollen gewesen. Er hat aber nie einen Arzt in Anspruch 
genommen, auch die Arbeit nie ausgesetzt. In den Jahren 1908 und 
1909 habe er ofter einen Krampf im rechten Unterarm gehabt, na- 
mentlich wenn er kleine Gegen&tande festhalten muBte. Jedenfalls 
betont er aber selbst, daB er bis 1910 alle Finger sehr gut bewegen 
konnte. In diesem Jahre trat dann ganz allmahlich eine Aenderung 
des Zustandes ein: der Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand 
stellten sich langsam in Beugestellung und konnten nicht mehr im 
Grundgelenk gestreckt werden. Entsprechend schwollen auch die 
Grundgelenke immer starker an und wurden schlieBlich so schmerz- 
haft, daB F. Ende 1910 zu einem Chirurgen ging, der auf Grund der 
Kontgenuntersuchung eine Eburnisierung des zweiten und dritten 
Mittelhandknochens feststellte und zugleich den Zusammenhang des 
Leidens mit dem Unfall aus dem Jahre 1905 „aufdeckte*^ Trotzdem 
diese Diagnose von einer Universitatsklinik nicht bestatigt, sondern 
dahin modifiziert wurde, daB eine tuberkulose Entziindung der frag- 
lichen beiden Grundgelenke vorlag, die eine Operation notig machen 
sollte, wurde F. vom ersten Arzt an der Mittelhand operiert. Nach 
dessen eigener Erklarung an die Berufsgenossenschaft soil ein '„fast 
volliges Fehlen der Markhbhlen der beiden Mittelhandknochen‘‘ vor- 
gelegen haben. — Die Wunde heilte primar, der Zustand der Hand 
und der Finger blieb aber im groBen und ganzen derselbe, nur traten 
nach der Operation nicht mehr die krampfartigen Zusammen- 
ziehungen im rechten Unterarm auf. Jedoch muB bemerkt werden, 
daB F. wegen der Behandlungsdauer, die sich iiber sieben bis acht 
Monate erstreckte, die rechte Hand nie anzustrengen brauchte., Mitte 
1911 begann F. wieder seine Arbeit, hat sie aber oft fiir einen 
halben bis einen Tag unterbrechen miissen, da die Finger schwach und 
krumm und schmerzhaft waren. Mit solchen Beschwerden kam er im 
Februar 1912 zu uns. Am meisten fallt in die Augen ein starkes 
Hervortreten der anscheinend verdickten Grundgelenke resp. Meta- 
karpalkopfchen des zweiten und dritten Fingers der rechten Hand. 
Man kommt unwillkiirlich auf den Gedanken, daB die fraglichen 
Knochen oder Gelenke erkrankt sein miissen. Bei einer ins einzelne 
gehenden Untersuchung findet man jedoch die Mittelhandknochen 
und Grundglieder sowie auch die Gelenke an sich vollig intakt. Eine 
sichere Bestatigung dieses Befundes ergeben die Rontgenbilder, die 
eine Knochenerkrankung oder -verletzung oder eine Gelenkentziin- 
dung ausschlieBen lassen; eine Eburnisierung, weswegen F. seiner- 
zeit operiert wurde, hat sicher nie vorgelegen und eine tuberkulose 
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Arthritis auch nicht, denn die Gelenkkonturen sind scharf und ord- 
nungsgemafi, und eine Knochenatrophie, die doch vorhanden seiii 
miiBte, ist nicht zu konstatieren. Das starke Heryortreten der beiden 
Mittelhandkopfchen hat vielmehr seinen Grund in einer dauernden, 
fast rechtwinkligen Beugestellung der beiden Finger im Grundgelenk. 
In den Mittel- und Endgelenken stehen die Finger dagegen in Streck- 
stellung. Auch die anderen Finger konnen im Grundgelenk nicht 
vollig gestreckt werden. Forscht man der Ursache diesel mangel- 
haften Extension nach, so findet man den langen Fingerstrecker zwar 
nicht vollig gelahmt, aber doch so geschwacht, daB er die Grund- 
phalangen aller Finger nicht zu strecken imstande ist, Entsprechend 
ist auch der Ausfall der elektrischen Untersuchung: es tritt Reaktion 
ein, aber schwach. Auch die Beugung der Finger ist mehr oder 
weniger behindert: die Spitzen bleiben bei aktiver Flexion der Finger 
1—2,5 cm von der Handflache entfernt; passiv lassen sie sich vollig 
einschlagen, federn aber beim Loslassen wieder zuriick. — Samtliche 
Finger sind ferner kleinfingerwarts abduziert, am starksten wiederum 
der Zeige- und Mittelfinger, die beide auch passiv nur mit Miihe 
normal gestellt werden konnen. Es ist jedoch zu bemerken, daB bei 
Richtigstellung der Finger die Gegend der Grundgelenke ihre normale 
Konfiguration vollig wieder annimmt. Die Verdickung der Mittel¬ 
handkopfchen ist wie mit einem Schlage verschwunden, ein Beweis, 
daB die scheinbare Gelenkverdickung durch eine dauernde Zwangs- 
haltung der Finger bedingt sein muB. Die Kraft der Hand ist sehr 
schwach, das Zufassen und Festhalten gelingt nur bei nicht zu groBen 
und nicht zu schweren Gegenstanden. Eine kurze Ueberlegung der 
anatomischen Verhaltnisse wird die pathologische Stellung der Finger 
erklaren: Der Muse, extensor digitorum communis streckt nur die 
Grundglieder (s. Duchenne, Physiologie der Bewegungen), die 
anderen Phalangen werden durch Interosseuswirkung gestreckt ge- 
halten. Der Ausfall des groBen Streckmuskels bewirkt aber nicht 
nur, daB die Grundphalangen in Beugestellung gezogen werden, eben- 
falls durch Interosseuswirkung, sondern auch, daB die Finger klein- 
fingerweit abweichen, und schlieBlich, daB die groBen Beugemuakeln 
(flex. dig. subl. u. prof.) nicht ihre voile Wirkung entfalten konnen. 
weil ihnen der Antagonist fehlt. Wie kommt nun aber dieser Ausfall 
des Extensor digitorum zustande? Der Mann meint — weil er durch 
einen Arzt auf Grund dessen falscher Kombination darauf hingewiesen 
wurde — der Unfall, der zuerst keine Folgen hinterlassen hat, hat 
spater — mehrere Jahre nach einem beschwerdefreien Zwischenraura 
den pathologischen Zustand und die Funktionsstorung hervorgerufen. 
Er beruft sich dabei darauf, daB die Veranderungen an der Stelle der 
Verletzung aufgetreten sind. Wie wir aber gesehen haben, liegt die 
Ursache der Stellungsveranderung der Finger und damit der schein- 
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baren „Glenkverdickung“ nicht im Knochen oder in den Gelenken, 
sondern in einem Muskel des Unterarms. Wird nnn schon der Zu- 
sammenhang der Krankheit mit dem Unfall wegen der langen symp- 
tomlosen Zwischenzeit unwahrscheinlich, so wird er durch die Tat- 
sache, daB eine partielle Muskelparese die Ursache aller Storungen 
ist, zur Unmoglichkeit. Denn eine solche, allmahlich auftretend, 
mehrere Jahre nach leichter, bald vollig verschwindender Quetschung 
zweier Finger ist ohne Jedes Beispiel. Ist also schon darum der An- 
spruch auf Kente wegen Erwerbsbeschrankung nach Unfall abzu- 
lehnen, so auch ganz besonders des wegen, well Ananmese, Verlauf, 
Klagen und objektiver Befund auf ein charakteristisches Krankheits- 
bild hinweisen, das nach dem Urteil aller Neurologen und Unfall- 
praktiker mit einer Verletzung nicht in Zusammenhang zu bringen 
ist, der Bleilahmung. Das eigentiimliche Aussehen der rechten Hand, 
die anschlieBende Parese des vom Nerv. radialis versorgten Extensor 
digitorum com., besonders der Partie, die den zweiten und dritten 
Finger versorgt, lenkt auf diese Gewerbekrankheit unser Augenmerk, 
und nahere Nachforschung der Vorgeschichte und — auf Grund der 
Vermutung einer Bleivergiftung — vorgenommene klinische Unter- 
suchung ergibt folgende ganzlich veranderte Krankengeschichte: Der 
28jahrige F. hat nach der Schule das Malergewerbe gelernt und war 
fast ununterbrochen bis Ende 1905 als Anstreicher tatig. Wegen 
Arbeitsmangel in seinem Handwerk arbeitete er voriibergehend als 
Maschinist und zog sich als solcher am 8, Dezember 1905 eine Ver¬ 
letzung des rechten Zeige- und Mittelfingers zu, die aber so unbe- 
deutend war, daB sie in einigen Wochen vollig ausheilte, ohne Folgen 
zu hinterlassen. F. arbeitete dann als Anstreicher weiter und ist bis 
Ende 1910 tatig gewesen. Schon im Uaufe dieses Jahres hat er ab 
und zu einen Krampf bekommen, der von den Fingern bis zum 
Unterarm hinzog, und der namentlich dann auftrat, wenn F. lange 
mit einem kleinen Pinsel hantieren muBte. Der Krampf trat manch- 
mal im Monat einige Male auf, manchmal erst in langeren Zwischen- 
raumen. Er begann plotzlich nach Ueberanstrengung, dabei stellte 
sich Zeige- und Mittelfinger in Beugestellung, es traten auch Schmer- 
zen an der Streckseite des Unterarms auf. Nach einigen Minuten 
lieB der Krampf nach, F. suchte ihn durch Reibcn des Unterarms, 
durch passives Bewegen der Finger, durch Eintauchen der Hand in 
kaltes Wasser schneller zu beseitigen. Ganz allmiahlich blieben dann 
im Laufe der Zeit die Finger in Beugestellung stehen, und die Grund- 
gelenke verdickten sich. F. erinnert sich, daB in dieser Zeit das Blei- 
weiB durch ZinkweiB ersetzt wurde. Ende 1910 ging er zum Arzt, 
da er wegen der Schwache der Hand und Steifigkeit der Finger nicht 
mehr arbeiten konnte. Umschlage, Jodpinselung, Operation, Schien- 
ung, Massage und Uebungen batten keinen groBen Nutzen. F. nahm 
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daher im Juni 1911 seine Tatigkeit als Maler wieder auf. — An 
Koliken und Gelenkschmerzen will er nie gelitten haben. Es handelt 
sieh um einen mageren, blassen Mann, der einen etwas nervosen Ein- 
druck macht. Beim Vorstrecken der Arme zittern die Hande. Die 
inneren Organe sind gesund, der Urin ist frei von Eiweifi und Zucker. 
Das Zahnfleisch ist mififarbig, wenn auch ein eigentlicher Bleisaum 
nicht zu finden ist. Am Grundgelenk des zweiten und dritten Fingers 
der rechten Hand besteht eine charakteristische Subluxation der 
Finger, wodurch die Grundgelenke verdiekt erschienen. Durch pas¬ 
sive Streckung der Finger laBt sich die Hand vollig zur normalen 
Konfiguration bringen. Die abnorme Stellung der Finger ist durch 
eine Kontraktur der Fingerbeuger bedingt und diese wiederum durch 
eine Parese des gemeinsamen Streckmuskels, resp. des innervierenden 
Astes des Nervus radialis. Die Sensibilitat ist erhalten. Man meint 
fast, beide Berichte handeln von Zwei verschiedenen Patienten. Und 
doch ist in der ersten Krankengeschichte nur das Hauptgewicht auf 
den „Unfall“ gelegt, wie es ja der Rentensucher wollen muB, und wie 
es fiinf voruntersuchende Aerzte auch getan haben; im zweiten Be- 
richt ist — ohne den Gedanken an eine Unfallversicherung und daher 
ohne Voreingenommenheit — alles, also auch die Anamnese, die ge- 
naue Schilderung des Verlaufs der Krankheit, wie auch die der Er- 
krankungsstelle benachbarte Partie und schlieBlich der ganze Mensch, 
in Betracht gezogen worden. Ich kann hier eine allgemeine Bemerk- 
ung nicht unterdriicken: Aerzte, die die Aufgabe haben, viele und 
umfangreiche Akten durchlesen zu miissen, werden nicht ganz selten 
die eigentiimliche Tatsache feststellen konnen, daB derselbe Patient 
von verschiedenen Aerzten ganz verschi^en beziiglich seines Leidens 
beurteilt wird; ja nach der .^rt des Gutachtens wird man manch- 
mal direkt die Diagnose stellen konnen, ob der Gutachter ein In¬ 
ternist, ein Chirurg oder ein Neurologe war. Wahrend nun in un- 
serem Falle der jetzige Zustand der Hand aus einer alten Verletzung 
heraus nicht erklart werden kann, stimmt fiir eine Bleil^mung alles; 
die jahrelange Beschaftigung mit BleiweiB, die allmahliche Entsteh- 
ung ohne erkennbare Ursache, das Befallensein der Gliedabschnitte, 
die beim Anstreichergewerbe am meisten angestrengt werden 
(Oppenheim,Teleky, Olivier), die krampfartigen Schmer- 
zen im Unterarm (Steiner t), die in manchen Fallen beschrieben 
sind, die typische Stellung der Finger, das Stationarbleiben des Zu- 
standes. Eine Frage ware noch kurz zu erortern. Kann nicht das 
Trauma die Lahmung ausgelost oder verschlimmert haben? Zwei 
diesbeziigliche Falle habe ich in der Literatur gefunden. In dem 
einen (Windscheid, Aerztliche Sachverstandigen-Zeitung 1909, 
1) war bei einem Bleikranken eine Radialislahmung nach Erschiitter- 
ung 11 nd Zerriing der Annnerven ganz akut entstanden, weshalb der 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Paralysen — Scarlatina. 


673 


Znsammenhang zwischen Unfall und Bleilahmung wahrscheinlich 
war; in dem anderen (Sterz, 86. Versammlung des psychiatrischen 
Vereins der Rheinprovinz) stiirzte ein alter Maler vom Rad und be- 
kam drei Tage spater Schmerzen in beiden Oberarmen, dann auch 
Parasthesien in den Fingern. Sterz ist der Meinung, daB das Blei 
als atiologisches Moment in Betraeht komrat und daB das Trauma 
das Ueiden, das ja fill* die Bleilahmung niehts Typisches hat, ausge- 
lost hat. In unserem Fall, wo zwischen Unfall und Lahmung mehrere 
Jahre liegen, kann von einem ursachlichen Znsammenhang nieht 
mehr gut die Rede sein. Wir sind daher in unserem Gutachten zu 
dem Resultate gekommen, der Berufsgenossenschaft die Ablehnung 
der Anspriiche des F. zu empfehlen, was auch geschah und vom 
Schiedsgericht und Reichsversicherungsamt fiir recht erkannt wurde. 
— Nach dem jetzt bestehenden Gesetz! Denn vorlaufig sind — auch 
nach der neuen Reichsversicherungsordnung — die Unfallerkrank- 
ungen streng von den Gewerbekrankheiten zu trennen, wenn auch 
dem Bundesrat das Recht beigelegt worden ist, die Unfallversicherung 
auf bestimmte gewerbliche Berufskrankheiten auszudehnen und da- 
fiir Vofschriften zu erlassen. Sollte der Bundesrat von diesem Recht 
einmal Gebrauch machen — und bei,der Richtung, in der sich die 
heutige soziale Fiirsorge bewegt, ist dafan kein Zweifel! — so fallt der 
Begriff „UnfalP‘ mit dem „gefahrlichen Betrieb“ in der praktischen 
Begutachtung zusammen, und die Gewerbekrankheit wird ebenso ent- 
schadigt, wie die Folge einer Betriebsverletzung. Wissenschaftlich, 
und zwar hygienisch, diagnostisch und therapeutisch verliert selbst- 
verstandlich die Unterscheidung und griindliche Trennung beider 
Entstehungsursachen nicht an Bedeutung. 

(Aerztl. Sachverst. Ztg. 1913 Nr. 8.) 

Zur SalvarsanbehaDdlung der progressiven Paralyse. Yon 

Prof. Raeeke in Frankfurt a. M.. Salvarsan schadet den Para- 
lytikern bei vorsichtiger Anwendung nicht. Es scheint im Gegenteil 
Haufigkeit und Dauer der Remissionen zu fordern und das Leben zu 
verlangern. Ob die verzeichneten Besserungen alle durch ^as Sal¬ 
varsan an sich bedingt sind und ob sie von Bestand sein werden, ver- 
mag nur eine jahrelange Beobachtung zu entscheiden. Jedenfalls sind 
wir schon heute bei der Schwere des Leidens und bei der sonst infausten 
Prognose berechtigt, Paralytikern resp. deren Angehorigen den Ver- 
such einer methodischen Salvarsankur zu empfehlen. 

(D. m. W. 1913 Nr. 28.) 

Scarlatina. 

Oeber zweimaliges Auftreten yon Scharlach. Yon Lam- 
merhlrt (Oberschoneweide-Berlin). Yerfasser hat bei einem 
Material von 30 bis 50 Scharlach fallen pro Jahr in 10 Jahren drei- 
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mal Neuerkrankungen an Scharlach erlebt, wohei er in einem Falle 
beide Male den Kranken selbst behandelt hat. 

Ans seinen Beobachtungen ist mit Sicherheit zu entnehmen, dafi 
das einmalige Ueberstehen von Scharlach keinen geniigend sicheren 
Schutz gegen eine Neuerkrankung verleiht, dafi die neue Erkrankung 
durchaus nicht leichter, ja sogar schwerer und todlich verlaufen kann. 

(M. Kl. 1913 Nr. 37.) 


Scharlach. 

Zur Eenntiiis der nephritischen Herzanomalien bei Sehar* 
lach und ihre Behandlnng. Yon A. B a g i n s k y. Verfasser ist 
in der Lage, einen Fall vorzufiihren, der zwar nicht gerade langere 
Zeit fieberte, aber doch in der Fieberperiode meist schwere Symptome 
zeitigte, so dafi man von Schwitzbadern Abstand nehmen mufite, auch 
die Anwendung der Yenaesektion nicht angemessen erscheinen liefi, 
weil bei dem bestehenden Hydrops eine tiefe Blasse der Haut und 
Schleimhaute die akute Blutentleerung bedenklich machte. — Els 
handelte sich um ein jiingeres, erst d^/t Jahre altes Kind. Das Kind 
hat vor vier Wochen Scharlach gehabt, schuppte stark und zeigte nun- 
mehr Schwellungszustande und schwere Atemnot, mit welchen es in 
das Krankenhaus gebracht wurde, auch Erbrechen war eingetreten. 
Die Temperatur war nahezu 39® C. Das Kind am ganzen Korper 
stark geschwollen, insbesondere aber auch im Gesicht. Sensorium 
frei. Keine Zuckungen oder gar Konvulsionen. Der Puls nur wenig 
gefiillt and von geringer Spannung, zeitweilig so schwach fiihlbar, dafi 
Yerfasset sich veranlafit sah, zu Digalen innerlich und zu subkntanen 
Kampferinjektionen Zuflucht zu nehmen. In beiden Pleuraraumen 
augenscheinlich fliissige Ansammlungen. Bhonchi iiberall, und 
rechterseits in den untersten Lungenpartien entschieden auch fast 
bronchiales Atmen, als Zeichen der Lungenverdichtung, wenn nicht 
gar pneumonischer Erkrankung, was bei der bestehenden Dampfung 
bei dem kleinen Kinde, dessen thorakaler Fremitus nicht zu priifen 
war, nicht sicher festzustellen war. Die Herzdampfung war nach 
links schwer festzustellen, auch der Spitzenstofi; nach rechts iiber- 
lagerten die Lungen die Herzgrenzen, augenscheinlich aber war doch 
die rechte Sternallinie von der Dampfung iiberschritten. Fliissigkeit 
im Abdomen, das aufgetrieben und gespannt war. Schwerste 
Dyspnoe. Die Harnmenge sehr gering; der Harn von dunkelbrauner 
schmutziger Beschaffenheit, -mit starkem Sediment, mit sehr viel 
Zylindern aller Art und Blutbestandteilen; spezifisches Gewicht 1030. 
Die gemessene Harnmenge in 24 Stunden kaum 100 ccm. Der 
Fall sah sehr schlimm aus. Man begann mit dem Yersuche eines 
Schwitzbades — mit bedrohlicher Folge; ein zweiter vorsichtiger 
Yersuch mit demselben liefi die Temperatur bis 39,8® C. empor- 
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schnellen, ohne dafi die Allgemeinerscheinungen sich irgendwie 
besserten, im Gegenteil erschienen dieselben eher bedrohlicher als 
friiher. Unter solchen Verhaltnissen griff Verfasser zu einem ihm 
aus friiheren Epidemien bereits wohlgekannten and in Einzelfallen 
ahnlicher Art erprobten Mittel: er lieB das Kind in toto in ein 
kaltes feuchtes Laken von der Temperatur von 22 bis 23“ C. ein- 
schlagen, fiber den Kopf hinweg und nur das Gesicht freilassend, 
genau nach der Art der kfihlen Typhuspackungen, find lieB das so ein- 
gepackte Kind in eine wollene Decke einhfillen; — also, wollene 
Decke, kaltes Laken, das Kind fiber den Kopf hinweg eingehfillt. 
Die erste Eeaktion einer solchen Prozedur bei einem schwer nach 
Atem ringenden Kinde ist nicht ohne Sorgen ffir Arzt und Um- 
gebung, und man muB dauernd das Kind fiberwachen, ihm wohl auch 
mit einem Trunk warmen Tees, einigen Tropfen Wein oder Tinct. 
Valerianae zu Hilfe kommen; bald aber beruhigte sich das Kind, wie 
Verfasser dies auch in friiheren Versuchen gesehen hatte, kam zu 
Schlaf und begann in der allmahlich sich erwarmenden Einpackung 
zu schwitzen; und so verblieb das Kind in der warmer gewordenen 
Packung nunmehr einige Stunden, dicht eingehfillt. Der nachste 
Erfolg war, daB die Temperatur auf 38,8 C. und alsbald auf 37,4 C. 
absank, gleichzeitig erhob sich die Harnsekretion auf (gemessen) 
610 ccm, bei dem Abfall des spezifischen Gewichts von 1035 zu 1016. 
Die Menge ist gewiB bei einem so kleinen Kinde unter den gegebenen 
Verhaltnissen nicht mit Sicherheit richtig. Enfin! Angeregte und 
gesteigerte Diurese, und Hand in Hand mit derselben besseres All- 
gemeinbefinden. Vor allem NachlaB der schweren Dyspnoe. Im 
weiteren Verlaufe blieb die Temperatur auf der Hohe von 37,0 bis 
37,5“ C., so daB man nunmehr wieder zu behutsam verabfolgten 
Schwitzbadern fibergehen konnte. — So sieht man nun jetzt, nach nur 
wenigen Tagen der so angeordneten Behandlung, das Kind fast frei 
von Beschwerden; Fieber, Hydrops, Dyspnoe sind geschwunden, die 
Lungen atmen frei. Die Herzdampfung ist zur Norm zurfickgekehrt; 
die Herztone sind rein. Puls regelmaBig, von normaler Spannung; 
der Harn erscheint noch ein wenig kruent, die Diurese ist aber sehr 
gut, bis 1150 ccm pro die, und man sieht mit voller, Ruhe der defini- 
tiven Heilung entgegen bis zur Entlassung des Kindes. — Halten wir 
fest: Sparliche, fast unterbrochene Diurese bei kruentem, hoch- 
gstelltem, sehr eiweiBreichem Harn, Hydrops universalis mit Stau- 
ungen in den Lungen, Dilatatio cordis nach rechts sowohl wie nach 
links; darniederliegende Spannung der Arterie, bei elender Pulswelle 
und einer Pulsfrequenz von 120 — auf welch letzteres Verfasser im 
ganzen nur geringen Wert legt, weil die Pulsfrequenz bei Kindern 
ein fiberaus schwankender und unmaBgeblicher Faktor ist, wenigstens 
nach der positiven Seite hin. Alles das, zusammen mit hohem Fieber, 
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hat den AnlaB gegeben, von den sonst so viel geiibten und erprobten 
Schwitzbadern Abstand zu nehmen, an ihrer Stelle von kalter PaCknng 
Gebrauch zu machen und in der urspriinglich kalten Packung das 
Kind durch langeres Verweilenlassen zum Schwitzen zu bringen; mit 
ganz iiberaus erfreulichem Erfolge, Sowohl aus der Krankenhauspraxis 
wie auch besonders aus der konsultativen Praxis istVerfasser eine ganze 
Anzabl solcher Falle in Erinnerung, wo in dem verzweifelten Moment 
der Kombination uramischer Symptome der gewohnlichen Art mit 
Dilatatio cordis und Verfall der • Herzaktion, mit Hydrops, hohem 
Fieber und schwerer Dyspnoe sich die „kalte Schwitzpackung" — wie 
Verfasser sie nennen mochte — als geradezu lebensrettend erwiesen 
hat. Natiirlich hat man es mit einem zweischneidigen Mittel zu tun, 
das man wohl zu gebrauchen erst lernen muB; aber es ist, wenn man 
die Methode seiner Anwendung erst beherrscht, von unvergleichlicher 
Wirkung. Man kann das Mittel auch in Kombination mit den inner- 
lichen Herztonicis, mit Digitalis, Kampfer, Koffein und Nux vomica, 
anwenden, — in Kombination mit diuretischen Mitteln, wie Diuretin, 
Theocin, Species diureticis, vielleicht auch mit Kalomel — wiewohl 
Verfasser gerade dieses in der alten padiatrischen Praxis soviel miB- 
brauchte Mittel moglichst meidet, weil es, iibel angewendet, sehr viel 
Sehaden zu stiften vermag — und auch mit diuretischen Wassern, wie 
Wildunger usw.; man kann die Packung sogar abwechselnd mit vor- 
sichtigen Applikationen von wirklich warmen Schwitzbadern in An¬ 
wendung bringen und darf nicht principaliter sich auf die eine oder 
die andere Methode versteigen wollen. Man hat aber eben in derselben 
ein physikalisches Hilfsmittel ersten Eanges in der Hand, das man 
111 den geeigneten, bedrohlichen Fallen nach den angegebenen Indika- 
tionen anzuwenden nicht versaumen mbge. Mehr als eine Schwitz- 
packung an einem Tage wiirde Verfasser einem Kinde nicht zutrauen, 
und die Dauer der Schwitzpackung wiirde er iiber 1^/2 — 2 Stunden 
hinaus nur dann wahren lassen, wenn der Allgemeinzustand des 
Kindes dies zulaBt. Alles kommt hier auf Takt und Uebung des 
Aerztes an, vor allem darauf, daB man auch mit dieser Therapie sich 
beim Kinde ebensowenig iiberstiirzen lasse, wie mit jeder anderen. 

(B. kl. W. 1913 Nr. 42.) 

Sohwangepschafti Geburt, Woohenbelt. 

Ueber Erfahrungen mit Tenosin schreibt Dr. Krosz (Aus 
der Provinzial-Hebammen-Lehranstalt und Frauenklinik in Magde¬ 
burg) : „Durch die Arbeiten namentlich von Ackermann, 
K u t s c h e r und englischer Autoren, wie Barger, Dale, Carr, 
Loidlaw und anderer, ist nachgewiesen worden, daB die Wirkung 
des Secale cornutum wesentlich auf drei Substanzen beruht, namlich 
auf dem ^3-Imidazolylathylamin oder Histamin, dem p-Oxyphenylathyl- 
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amin oder Tyramin und dem Ergo toxin. Das letztere kommt fiir die 
therapeutische Wirkung des Secale nicht in Betracht, ja seine Wir- 
kung ist sogar unerwiinscht, da dies Alkaloid die Secalegangran 
erzeugt. Was die beiden anderen wirksamen Bestandteile des Secale 
anbelangt, so sind sie beide einzeln in ihrem pharmakologischen Ver- 
halten speziell auf den schwangeren und puerperalen Uterus gepriift 
worden. Kehrer, Fiihner, Jager und Koch wiesen die 
wehenverstarkende Wirkung des /9-Imidazolylathylamins nach. Doch 
zeigte sich, dafi bei seiner Anwendung unter der Geburt die thera- 
peutisch wirksame Dosis fast regelmafiig zum Teil schwere Neben- 
erscheinungen bei der Mutter hervorrief, wahrend die kleineren 
Dosen, die im Wochenbett gegeben wurden, von diesen unerwiinschten 
Nebenerscheinungen frei waren und eine schnelle Euckbildung des 
Uterus zur Folge batten. — Burmann und H e i m a n n berichten 
iiber Versuche mit p - Oxyphenylathylamin (Tokosin, Systogen, 
Uteramin-Zyma), dessen prompte, wehenerzeugende Wirkung letzterer 
in einer groBen Reihe von Fallen des Stuttgarter Wbchnerinnenheinis 
nachgewiesen hat. Aehnlich giinstige Erfolge mit diesem Mittel, die 
auch wir, wenn auch nur aus einzelnen Fallen, in denen das Uteramin 
angewendet wurde, bestatigen kbnnen, werden aus verschiedenen andern 
Frauenkliniken berichtet. — Um der komplexen Wirkung des Secale 
moglichst nahe zu kommen, sind von Jager Versuche gemacht mit 
einem Gemisch aus p-Oxyphenylathylamin und j9-Imidazolylathylamin. 
Dabei hat sich gezeigt, daB durch Kombination dieser beiden syntheti- 
schen Produkte eine wehenverstarkende Wirkung erzielt werden konnte, 
die der Secalewirkung vollkonimen gleich kam; und zwar geniigten so 
geringe Dosen der beiden Komponenten, daB unerwiinschte oder gar 
gefahrliche Nebenwirkungen nicht beobachtet wurden. Jager hielt 
eine Mischung von 0,0005 g ^-Imidazolylathylamin und 0,002 g 
p-Oxyphenylathylamin fiir am geeignetsten. Diese Mengen, gelost in 
1 ccm, sind von den Farbenfabrik vorm. Friedr. Bayer & Co. unter 
dem Namen Tenosin in den Handel gebracht. In folgendem mochte ich 
nun kurz iiber die Erfahrungen berichten, die in der Provinzial-Heb- 
ammen-Lehranstalt und Frauenklinik Magdeburg mit dem Tenosin, 
das uns von der Firma Bayer & Co. in dankenswerter Weise zur Ver- 
fiigung gestellt wurde, gemacht sind. Das Praparat wurde 50 Frauen 
nach der Geburtd es Kindes injiziert, und zwar mit einer Ausnahme, 
wo wir nur ^/2 ccm einspritzten, jedesmal 1 ccm intraglutaal. Die 
Falle wurden nicht ausgewahlt, sondern in der Reihenfolge, in der 
sie zur Geburt kamen, zu diesen Versuchen herangezogen. 38mal 
wurde injiziert sofort nach der Geburt des Kindes, 12mal gleich nach 
AusstoBung der Nachgeburt. In den letzteren Fallen, die je sechs 
Erst- und Mehrgebarende betrafen, trat mit einer Ausnahme ein 
prompter Erfolg ein. Zwei bis drei Minuten nach der Injektion wurde 
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auch in den Fallen, in welchen die Nachgeburtswehen nur mafiig 
gewesen waren, eine energische Kontraktion des Ut6rus beobachtet, 
die sicb in Pausen von zwei bia drei Minuten wiederbolten. In der 
Zwiscbenzeit war der Uterus fest zusammengezogen, so dafi der Blut- 
verlust ein ganz geringer war. Meistens verloren die Frauen mir nocb 
einige Tropfen Blut. Etwa eine balbe Stunde nacb der Injektion 
wurden die Nacbweben scbwacber und seltener; der Uterus blieb aber 
fest zusammengezogen. In einem Fall wurde auf diese Weise bei 
einer Vlllpara, bei der die Geburt des Kindes infolge platten Beckens 
sebr lange gedauert batte, eine Atonieblutung, die nacb AusstoBung 
der Nachgeburt auftrat, prompt zum Steben gebracbt. In einem der 
zwolf Falle dieser Versucbsreihe blieb die Wirkung des Tenosins aus. 
Es bandelte sicb um eine Ipara mit Hinterbauptslage des Kindes und 
normalem Geburtsverlauf von nicbt libermaBig langer Dauer bei guten 
Weben. Audi die Nacbgeburtsperiode batte keine Besonderbeiten 
gebbten. Hier traten die Nacbweben nacb Injektion des Tenosins 
nicbt kraftiger und aucb nicbt baufiger auf, wie obne Webenmittel. 
Eine zweite, 20 Minuten nacb der ersten vorgenommene Injektion von 
wieder 1 ccm batte ebenfalls keinen deutlicben Erfolg. In der zweiten 
Versucbsreibe erfolgte die Injektion unmittelbar nacb der Geburt des 
Kindes, und zwar bei 22 Erst- und 16 Mebrgebarenden. Bei 30 dieser 
Frauen trat die erste, ausnabmslos sebr energiscbe Webe spatestens 
vier Minuten nacb der Injektion auf — nacb A b 1 f e 1 d setzen die 
Nacbgeburtsweben 5—15 Minuten nacb der Geburt des Kindes ein. 
— Ein paarmal erfolgte die erste Webe eine Minute oder nocb kiirzer 
nacb der Injektion. Icb mdcbte aber annebmen, daB diese so bald ein- 
setzenden Weben keine Eeaktion auf das Tenosin waren, sondern daB 
es sicb bier um zufalliges Auftreten einer normalen Nacbgeburtswebe 
gleicb nacb der Injektion gebandelt bat. Dreimal trat die erste Uterus- 
kontraktion fiinf bis secbs Minuten nacb der Einspritzung auf. 
Spateres Einsetzen der Weben nacb der Injektion baben wir nicbt 
beobacbtet, abgeseben von den Fallen, bei denen wir einen MiBerfolg 
zu verzeicbnen batten, und auf die nacbber nocb eingegangen werden 
soil. Auf die erste Uteruskontraktion folgten regelmaBig weitere, 
sebr energiscbe Weben in Abstanden von zwei bis drei bis vier Minuten, 
von denen die ersten vier bis fiinf von derselben Intensitat waren, wie 
die erste, wabrend darauf bei gleicbbleibender Haufigkeit die Kraft 
der Weben meistens etwas nacblieB. Durcbscbnittlicb eine balbe 
Stunde nacb der Injektion sank aucb die Haufigkeit der Weben, so 
daB die W’^ebenpausen fiinf Minuten und gelegentlicb aucb nocb etwas 
langer dauerten. Aber aucb Jetzt bebielt der Uterus in der Weben- 
pause wie gleicb nacb der Injektion einen guten Tonus. Durcb eine 
zweite Injektion, die wir eine balbe Stunde nacb der ersten gelegent¬ 
licb versucbsweise vornabmen, gelang es leicbt, von neuem Weben von 
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ahnlicher Haufigkeit und Starke, wie durch die erste Gabe, zu 
erzeugen. Auch fiel die leichte Beizbarkeit des Uterus der mit Tenosin 
behandelten Frauen auf j ganz leichte Keibungen des Fundus, zuweilen 
schon ein bloBes Beriihren, genugten, um sehr energische Wehen her- 
vorzurufen. Als Erfolg dieser kraftigen und haufigen Wehen nach 
Tenosin war eine schnelle Losung der Nachgeburt zu verzeichnen. 
In */s der Falle war die Nachgeburt innerhalb neun Minuten gelost, 
meistens nach fiinf bis sieben Minuten, in einzelnen Fallen auch ribch 
friiher. In den iibrigen Fallen dauerte es bis zu einer Viertelstunde, 
in vier Fallen langer. Die langste Dauer, von der gleich nach der 
Geburt des Kindes erfolgten Tenosininjektion bis zur Losung der 
Nachgeburt, betrug 25 Minuten. Hier waren zwar auch haufige und 
kraftige, aber nur sehr kurze Wehen aufgetreten. Die Losung der 
Secundinae erfolgte stets vollstandig. In keinem der mit Tenosin 
behandelten Falle haben wir ein Haften- und Zuriickbleiben von Ei- 
hauten wahrgenommen, eine Erscheinung, die wir sonst — ohne 
Wehenmittel — trotz streng abwartender Behandlung in der Nach- 
geburtsperiode nicht so ganz selten zu verzeichnen hatten. Ent- 
sprechend der schnellen Nachgeburtslosung und den guten Uterus- 
kontraktionen bewegte sich der Blutverlust um 100 g herum, in ein¬ 
zelnen Fallen war er noch erheblich geringer, in wenigen erreichte er 
‘A 1. Eine Erstgebarende verier ‘A 1 Blut, trotzdem hier das Tenosin 
sehr gut gewirkt hatte, erste Wehe zwei Minuten nach der Injektion, 
Nachgeburt gelost nach neun Minuten, ohne daB sich ein Grund fur 
den starkeren Blutverlust nachweisen lieU. — Nach der Injektion von 
*/2 ccm Tenosin, wie wir es in einem Falle anwandten, traten ebenfalls 
prompt haufige Wehen auf, auch war die Nachgeburt schnell gelost; 
die Wehen waren aber deutlich schwacher, als wie wir sie nach der 
Injektion von einem ganzen Kubikzentimeter zu beobachten gewohnt 
waren. — Unter diesen 33 Fallen, bei denen das Tenosin mit Erfolg 
in der Nachgeburtsperiode angewandt wurde, befanden sich zwei all- 
geihein verengte Becken mit langer Geburtsdauer und vorzeitigem 
Blasensprung, bei denen die Geburt spontan erfolgte, ein enges Becken 
kombiniert mit Gesichtslage, bei dem die Geburt durch Perforation des 
abgestorbenen Kindes beendet wurde, je eine Sturzgeburt, Vorder- 
hauptslage und SteiBlage, zweimal Zwillinge, dreimal Placenta praevia 
partialis, von denen zwei mit Metreuryse und Wendung behandelt 
wurden, wahrend bei der dritten, da es sich um ein lebensunfahiges 
Kind handelte, ein FuB heruntergeholt und durch den SteiB tam- 
poniert wurde. In dem einen von diesen Fallen von Placenta praevia 
war bei zwei vorausgegangenen Geburten anderweits eine manuelle 
Plazentarlosung vorgenommen worden. SchlieBlich kam in dieser 
' Versuchsreihe noch ein Fall von tiefem -Sitz der Plazenta zur Beob- 
aehtung, bei dem nach kiinstlichem Blasensprung die Blutung stand. 
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Urn sich ein richtiges Bild von dor Wirkung eines Mittels machen zu 
konnen, diirfen die MiBerfolge nicht unerwahnt bleiben. Funfmal 
war die Tenosininjektion bhne deutliche Wirkung. Einmal (Ilpara, 
Hinterhauptslage, spontane Geburt) erfolgte die erste Wehe erst 
zehn Minuten nach der Injektion, weitere Wehen folgten in Pausen 
von zirka fiinf Minuten und waren nicht besonders kraftig. In 
einem weiteren Fall (Ipara, lange Geburtsdauer infolge sekundarer 
Wehenschwache) blieb gleichfalls die Wirkung aus. Hier hatte auch 
eine 20 Minuten spater erfolgte Injektion von 1 ccm Secacornin keinen 
Erfolg. Bei zwei normal verlaufenen Hinterhauptslagen bei Iparis 
war ebenfalls keine Wirkung des Tenosins zu beobachten; die eine 
Viertelstunde nach der ersten Injektion erfolgte zweite wirkte in 
diesen beiden Fallen ebenfalls nicht. SchlieBlich war bei einer Ipara, 
bei der auf kindliche Indikation ein Forceps gemacht wurde, und bei 
der die Plazenta in einem Uterushorn safi, der Erfolg nur ein teil- 
weiser. Es traten zwar nach der Injektion schnell kraftige und haufige 
Wehen auf, die die Plazenta in sechs Minuten losten, dann blieb aber 
bei sehr guter Kontraktion des ubrigen Uterus das Horn atonisch, so 
daB die infolgedessen einsetzende starke Blutung nur durch Tampo¬ 
nade gestillt werden konnte. Nebenerscheinungen bedenklicher Natur 
haben wir nach Anwendung des Tenosins nicht beobachtet. Eine 
Entbundene klagte kurz nach der Injektion auf Befragen iiber leichte 
Kopfschmerzen, die aber 10 Minuten spater schon wieder voriiber 
waren. Bei einer anderen trat nach der Injektion eine im Verlauf 
einer Viertelstunde wieder nachlassende Bbtung des Gesichtes auf. 
Dasselbe wurde beobachtet bei einer dritten Frau nach Injektion eines 
zweiten Kubikzentimeters. Schwere Kopfschmerzen, Herzklopfen, 
Erbrechen und Kribbeln in den Extremitaten, wie sie bei groBeren 
Gaben /3-Imidazolylathylamin sehr haufig auftreten, und die auch uns 
veranlaBt haben, Versuche mit diesen Mitteln wieder abzubrechen, 
sind nach Tenosin nicht vorgekommen. Eine Reaktion an der. In- 
jektionsstelle haben wir nicht gesehen. Es ist also das Tenosin in 44 
von unseren 50 Fallen mit gutem Erfolge angewendet worden, und ich 
mochte nach den bisherigen Erfahrungen mein Urteil iiber diesen 
Secaleersatz dahin zusammenfassen, daB es ein unschadliches, wehen- 
verstarkendes Mittel ist, das den gebrauchlichen Secalepraparaten an 
Wirksamkeit mindestens gleichkommt, ja, was Schnelligkeit und 
Starke der Wirkung betrifft, das Secale noch iibertrifft, wenn auch 
gelegentlich geradeso wie beim Secale Versager vorkommen. Was die 
Dauer der Wirkung anbelangt, so habe ich den Eindruck gewonnen, 
daB sie beim Tenosin im allgemeinen weniger lange vorhalt wie bei 
den Secalepraparaten. Exakte Vergleichsdaten zum Beweise hiefiir 
stehen mir jedoch nicht zur Verfiigung. Hinzufiigen mochte ich noch, 
daB wir — bisher nur vereinzelt — das Tenosin auch im Wochenbett 
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gegeben haben, nnd zwar dreimal taglich, 20 Tropfen per os. Die 
Wirkung war eine befriedigende, indem kraftige Kontraktionen des 
Uteruis beobachtet wurden, die zu einer guten Riickbildung des Or- 
ganes fiihrten. — Aucb in der Behandlung von Aborten scheint das 
Tenosin ein brauchbarer Secaleersatz zu sein. In den wenigen Fallen, 
in denen wir es bisher anzuwendai Gelegenbeit batten, horte die 
blutige Farbung der Lochien sehr bald auf und bildete sich der Uterus 
schnell zuriick. Mehrmals konnten wir bei der Ausraumung von 
Aborten einige Minuten nach der intramuskularen Injektion von 
1 ccm Tenosin eine sehr energische Dauerkontraktion des Uterus beob- 
achten." (Zbl. f. Gyn. 1913 Nr. 43.) 

Ueber Tenosin. Von Dr. Rob. Zimmermann (Aus der 
Universitats-Frauenklinik in Jena). Auf Grund der Fortschritte in 
der Kenntnis der Sekalekdrper und ihrer Wirkung hat die Firma 
Fr. Bayer & Co. in Leverkusen ein Praparat unter dem Namen Tenosin 
in den Handel gebracht, welches in 1 ccm 0,0005 g/9-Amidazolylathyl- 
amin und 0,02 Paraoxyphenylathylamin enthalt. Theoretisch ist von 
vornherein bei Anwendung des Tenosins seiner Zusammensetzung 
nach eine Wirkung zu erwarten, die der des Sekale nahekommt, denn 
/9-Imidazolylathylamin ist der Korper, dem das Secale cornutum vor 
allem die wehenerregende Wirkung verdankt. Die blutdrucksenkende 
Wirkung des /9-Imidazolylathylamins soil im Tenosin kompensiert 
werden durch das blutdrucksteigernde Paraoxyphenylathylamin, dem 
eine sichere Uteruswirkung nicht zugesprochen werden kann. Die 
giftige Komponente der Sekalepraparate, das Ergotoxin, wurde aus- 
geschaltet, so daB bei Anwendung des Tenosins die Gefahr des Ergotis- 
mus beseitigt ist. Verfasser hat seit Anfang Mai dieses Jahres 
Tenosin auf der geburtshilflichen Abteilung in zahlreichen Fallen 
angewandt, und zwar ebenso wie man sonst Ergotin (Extract, secal. 
tornut.) anwendet, namlich nur in der Nachgeburtsperiode oder 
nach beendeter Geburt und im Wochenbette bei Nachblutungen, 
verzogerter Involution usw. Da Tenosin lokal nicht reizt und im 
Magendarmkanal gut vertragen und auch nicht angegriffen wird, so 
kann es sowohl subkutan bzw. intramuskular als auch innerlich verab- 
reicht werden. Nach intramuskularer Einverleibung ruft es in kurzer 
Zeit in den meisten Fallen kraftige, anhaltende Kontraktionen des 
Uterus hervor, uiid zwar tritt die erste kraftige Wehe zwei bis fiinf 
Minuten nach der Injektion ein. Nur in seltenen Fallen war es notig, 
nach 20—40 Minuten eine erneute Injektion vorzunehmen, da der 
Uterus wieder weich wurde. Zweimal jedoch hatte Verfasser glatte 
Versager. Der erste Fall war eine Blutung nach Placenta praevia, bei 
dem schlieBlich anderweitig eingegriffen werden muBte, tind im 
zweiten Falle handelte es sich um eine atonische Nachblutung nach 
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einer Extraktion mit Armlosung und Veit-Smelie bei SteiBlage. Trotz 
wiederholter Injektion von je 1,0 Tenosin in die Muskulatur traten 
nur ganz kurze und wenig kraftige Nachwehen ein, iind auch eine 
weitere Injektion von Extract. Secal. cornuti brachte keinen befriedi- 
genden Erfolg. Die Dosis bei intramuskularer Injektion betrug stete 
1,0 g, injiziert wurde intramuskular in die Aufienseite des Ober- 
schenkels. Irgend welche Reaktionen an der Injektionsstelle kamen 
nicht zur Beobachtung. Innerlich verabreichte Verfasser Tenosin 
dreimal taglich 15—20 Tropfen bei Wochnerinnen in den beiden 
Tagen nach operativen Entbindungen, bei mangelhafter Involution, 
Nachblutungen usw. Einen wesentlichen Unterschied gegen die Wir- 
kung des Extract. Secal. cornut. hat Verfasser, auch was die Prompt- 
heit der Wirkung anbelangt, nicht feststellen konnen. Tenosin wurde 
von den Patientinnen immer gut vertragen. Die Injektionsstellen 
blieben in alien Fallen reizlos, der Magen wurde bei innerer Anwen- 
dung nicht angegriffen, die Verdaiitfng nicht gestort. Nur in wenigen 
Fallen klagten die Frauen nach der Einspritzung fiber Kopfschmerzen, 
einmal trat zehn Minuten nach intramuskularer Injektion TTebelsein 
mit Erbrechen ein, doch war das Wohlbefinden nach dem Erbrechen 
sofort wieder hergestellt. Wirkungen auf die Pupille wurden nicht 
beobachtet. Der Blutdruck wurde nur in geringem Grade beeinfluBt, 
imd zwar iin Sinne einer geringen bis maBigen Blutdruckemiedrignng, 
auch bei Fallen, die keinen Blutverlust erlitten batten, den man fur 
die Erklarung der Erscheinung heranziehen konnte. 

(M. m. W. 1913 Nr. 48.) 

Syphilis. 

Zur Rehamllung-d^ Syphilis mit Kontraluesin (Richter). 

Von Dr. Starke. (Aus der Kgl. Universitatsklinik zu Breslau. 
,,Wir haben seit mehr als einem halben Jahr das Kontraluesin bei den 
in klinischer Behandlung befindlichen Luetikern verwendet und 
konnen uns den von anderer Seite bisher veroffentlichten Besultaten 
vollkommen anschlieBen. Die Vertraglichkeit der Injektionen war 
im allgemeinen eine recht gute — abgesehen von einigen wenigen In¬ 
jektionen, die mit dem anfangs noch nicht vollstandig ausgebauten 
Praparaten vorgenommen wurden. Ueber den Heileffekt einer reinen 
Kontraluesinbehandlung besitzen wir allerdings keine genfig^e 
eigene Erfahrung, da wir die Mehrzahl der Falle mit Salvarsan kom- 
biniert behandelt haben, doch mochte ich erwahnen, daB in den Fallen, 
die zur Kontrolle des Praparates iin Anfang ihrer antiluetischen Kur 
nur mit Kontraluesin behandelt worden waren, etwa am 4.—5. Tag 
nach der ersten Injektion keine Spirochaten mehr nachzuweisen 
waren. Am Tier — Primiiraffekt nach suhkutaner Hodenimpfung 
— lieBen sich bereits am 2. Tage nach einer intramuskularen Injek- 
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tion von 0,3 ccm pro Kilo Kaninchen — bei anfangs reichlichem 
Bef and — keine Spirochaten mehr nachweisen. Bei unseren kli- 
nischen Fallen han'delt es sich groBtenteils um Luetiker im Friih- 
stadium, die neben einer Gesamtdosis von 1,8 Neosalvarsan drei In- 
jektionen Kontraluesin a 1 ccm — in wenigen Fallen 1,5 — mit vier- 
tagigen Pausen erhielten. In vereinzelten Fallen sind wir bis zu vier 
und als Maximum bis zu funf Injektionen gegangen. Die Gesamt¬ 
dosis betrug also durchschnittlich nicht mebr als 0,3—0,45 Hg. Die 
Resultate — soweit wir bisher die Patienten nach ihrer Entlassung 
kontrollieren konnten, sind, sofern die kombinierte Behandlung mit 
Sahrarsan Schliisse zulaBt, durchaus gute zu nennen und decken sich 
mindestens mit den von uns bisher durch die kombinierte Behandlung 
mit einer gleichen Menge Salvarsan mit Mercinol (01. ciner. 40%) 
in der Gesamtdosis von 0,7 (Einzeldosen a 0,07—0,14 Hg) erzielten 
Erfolgen. Die Empfindlichkeit fur die Injektionen variierte, wie 
schlieBlich bei der Mehrzahl unserer gebrauchlichen Hg-Praparate, 
entsprechend der Empfindlichkeit des Patienten. Doch haben wir 
nie Nekrosen oder Abszesse beobachten konnen. Die hier und da 
auftretenden Schmerzen waren gewohnlich am nachsten Tage wieder 
vollstandig geschwunden. Ganz selten und nur im Anfang, als das 
Praparat, wie oben bereits erwahnt, in seinen Dosierungen noch nicht 
festgelegt war, trat mitunter einmal eine Stomatitis auf und, abge- 
sehen von einem Fall, der sofort nach der ersten Injektion von 1 ccm 
mit einer Stomatitis reagierte, auch nur dann, wenn die Patienten 
nach ihrer Entlassung aus der Klinik die ihnen anempfohlene Mund- 
pflege vernachlassigt hatten. Seitens des Darmes traten nie Stor- 
ungen auf, ebenso wurden seitens der Nieren (Albumen, Urinmengen- 
Kontrolle) nie Schadigungen beobachtet. Jedenfalls haben wir im 
groBen ganzen nicht mehr Nebenerscheinungen auftreten sehen als 
bei dem unsererseits bisher fast ausschliefilich verwendeten grauen 
Oel (Mercinol 40%). Dies bedarf vielleicht um so mehr einer Er- 
wahnung, als die Resorptionsverhaltnisse beim Kontraluesin tatsach- 
lich giinstiger zu liegen scheinen: Bei einer intramuskularen Injek¬ 
tion von 0,07 Hg (Kontraluesin) pro Kilo Kaninchen starben uns 
von sechs Tieren drei nach 3,5 und 14 Tagen unter den Erschein- 
ungen einer Hg-Intoxikation; wahrend von vier mit der gleichen 
Dosis Hg eines Mercinolpraparates gespritzten Kontrolltieren kein 
einziges an den Erscheinungen einer Hg-Vergiftung zugrunde ging. 
— Wie eingangs bereits erwahnt, besteht das Praparat aus zwei anti- 
luetischen Komponenten; dem feinverteilten metallischen Quecksilber 
als cbronisch wirkende und dem Sublimat plus Arsen als akut 
wirkende. Ob die akutere Wirkung des Praparates nun lediglich auf 
Rechnung des Ibslichen Hg-Bestandteiles zu setzen ist und wieviel 
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dabei die feinere Verteilung des unldslichen Hg eine Kolle spielte, ist 
natiirlich nicht ohne weiteres zu entscheiden. 

(Derm. Zbl. 1913, Nov.) 

Salvarsanbeliandelte Mutter und ihre Minder. Von Sieg¬ 
fried Wolff (Aus der Kinderabteilung des Stadtischen Kranken- 
hauses in Wiesbaden). Es handelt sich um das Kind einer wahrend 
ihrer Graviditat, nnd zwar im fiinften Schwangerschaftsmonat, mit 
Salvarsan sehr energisch behandelten Mutter. Dieses Kind war aas- 
getragen und zeigte fast 1^/2 Monate hindurch gar keine Krankheits- 
erseheinungen. Es gedieh ganz ausgezeichnet, hatte ein durchans 
normales Gewicht und normale KorpermaBe, war eher zu "lang als 
zu kurz. Es machte bei der Aufnahme einen gesunden, bliihenden 
Eindruck. Von luetischen Erscheinungen war am 17. Februar bei 
der genauesten Untersuchung auch nicht das Geringste zu finden. 
Und doch hatte das Kind eine Lues, die in foudroyanter Weise zum 
Tode fiihrte. Der Fall soil nichts gegen das Salvarsan sagen. Denn 
dariiber, ob dies, wahrend der Graviditat angewandt, einen Nutzen 
fiir den Fotus haben kann oder nicht, kann ebenso wenig dieser Fall 
wie die neun von H o 11 h verbffentlichten Falle ein endgiiltiges 
Urteil abgeben. Es kam Verfasser nur darauf an, darauf hinzuweisen, 
daB ein ausgetragenes und sich langere Zeit hindurch normal ent- 
wickelndes Kind doch eine schwere Lues in sich bergen kann und daB 
man aus dem Fehlen deutlich sichtbarer Symptome noch gar keinen 
SchluB auf die Gesundheit des Kindes ziehen kann. Das am langsten 
von H o 11 h beobachtete Kind hat 1^/2 Jahre hindurch keine Erschein¬ 
ungen von Lues gezeigt; es ist aber bekannt, daB noch viel spater die 
Erscheinungen sich geltend machen konnen. Einen wirklichen Beweis 
fiir die Gesundheit des Kindes kann in solchen Fallen nur die Was- 
s e r m a n n ’sche Reaktion bringen und die Rontgenaufahme. 

(D. m. W. 1913 Nr. 25.) 

Zur Therapie und Elinik der Lues congenita. Von Erich 

Muller (Aus dem GroBen Friedrichs-Waisenhause der Stadt Berlin 
in Rummelsburg). 

1. Die Behandlung der kongenitalen Lues muB Jahre hindurch 
fortgesetzt werden, in gleicher Weise, wie es bei der akquirierten Lues 
schon seit langer Zeit geschieht. Eine ein- oder mehrmalige Behand¬ 
lung im Sauglingsalter geniigt nicht. Die Forderung (auch von 
N e i B e r kiirzlich wieder ausgesprochen) nach einer moglichst inten- 
siven und langen Behandlung der Lues ist auch fiir die Syphilis der 
Sauglinge mehr als bisher zu beriicksichtigen. 

2. Das Verschwinden der klinischen Symptome ist auch bei der 
Siiuglings-Lues kein Beweis fiir eine Heilung. Geniigend ausgedehnte 
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Beobachtung^n haben es erwiesen, daB die Wassermann^sche 
Eeaktion auch nach dem Riickgange der Erscheinungen noch lange 
Zeit sich positiv erhalten kann, oder daB sie, einmal negativ geworden, 
sehr oft wieder positiv werden kann, ein Zeichen, daB die Lues noch 
nicht erloschen ist. 

3. Das Verhalten der Wassermann’schen Eeaktion als MaB- 
stab genommen, ist die angeborene Syphilis schwieriger zu beeinflussen 
als die erworbene. Andererseits gelingt es aber durch eine lange Zeit 
fortgesetzte Behandlung (sechs bis aeht Kuren im Verlauf von drei 
bis vier Jahren), eine dauernd negative Wasserma.nn’sche Reak- 
tion zu erhalten. 

4. Die reine Salvarsanbehandlung hat vor der Quecksilbertherapie 
vorlaufig keine eindeutigen Vorteile. Die Wassermann^sche 
Eeaktion wird nicht friiher bleibend negativ, andererseits verschwin- 
den die frischen luetischen Symptome gleich schnell unter beiden 
Methoden. 

5. Irgend einen Nachteil hat Verfasser von der bei ihm geiibten 
Salvarsantherapie niemals gesehen, auch nicht bei den kombiniert 
behandelten Fallen. 

6. Die kombinierte Behandlung ist heute am meisten zu 
empfehlen, besonders auf Grund der Erfolge bei der akquirierten Lues, 
und zwar in der Weise, daB das Arsen als ein Plus zum Quecksilber 
hinzutritt und dieses nicht etwa alterierend ersetzt. Bis heute fehlen 
fiir die angeborene Syphilis noch geniigend gesicherte Erfahrungen, 
ob auf diesem Wege schnellere und besonders dauerhaftere Erfolge zu 
erzielen sein werden. 

7. Die Intelligenzdefekte, die die angeborene Lues trotz sehr 
ergiebiger Behandlung verursacht, sind im Verhaltnis zu den bei der 
erworbenen wesentlich schwerer und ernster. 

8. Eine Enquete nach dem Schicksal der kongenital syphilitischen 
Kinder, die in ausreichendem MaBe behandelt worden sind, wird erst 
in Jahren moglich und von Wert sein. Die meisten der bisherigen' 
statistischen Arbeiten geben tins nur Auskunft iiber das Schicksal von 
Kindern, die mehr oder weniger ungeniigend behandelt worden sind. 

(Ther. Mh., Oktober 1913.) 

Tabes. 

NervOses Fieber bei Tabes dorsalis. Von Rudolf Sie- 
grist (Aus der II. med. Klinik der Akademie Koln). Krisenartig 
und mit Schmerzkrisen parallel laufend, traten in einem Falle Tem- 
peratursteigerungen auf, fiir die nichts anderes wie die tabische Er- 
krankung selbst verantwortlich gemacht werden konnte. In welcher 
Art man sich eine Erklarung fiir die Erscheinung sollte schaffen 
konnen — es ist an Reizung der warmeregulatorischen Zentren, ver- 
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mehrte Warmeproduktion oder verminderte Warmeabgabe, Resorp¬ 
tion von toxinhaltigen Stoffen etc. gedacht worden — dariiber lieB 
sich nichts Neues erurieren. (M. m. W. 1913 Nr. 49.) 

Tubepkulose. 

Kampfer als EntfieberifDgsmittel bei Lunsentuberkulose. 

Von Dr. Karl Weihrauch (Aus der Hamburgischen Heilstatte 
Edmundsthal-Siemerswalde). Man vetwendete zur Entdeberung aus- 
schlieBlich 20% Oleum camphoratum. Die Dosierung des Mittels 
geschah in der Art, dafi 10—20 Tage hintereinander pro die zwei 
Spritzen zu Je 1 ccm Kampferbl — 2 X 0,2 Kampfer subkutan 
injiziert wurden; wahrend dieser Zeit muBten die Kranken strenge 
Bettruhe halten. Es kamen in der Regel solche Falle zur Behand- 
lung, die ihr beim Eintritt in die Anstalt bestehendes Fieber nicht 
durch Bettruhe oder Wasserbehandlung innerhalb einer Woche ver- 
loren. Eine besondere Einwirkung auf das Allgemeinbefinden, eine 
schmerzlindernde oder schlaferzeugende Wirkung, wie sie Alexan¬ 
der beschreibt, konnte man nicht feststellen. 

Bei der Bewertung des Erfolges, hinsichtlich der Entfieberung, 
unterscheiden wir drei Unterstufen: 1. voller Erfolg: die Temperatur 
sinkt wahrend oder unmittelbar nach Beendigung der Injektionen 
dauernd zur Norm ab; 2. halber Erfolg: die Temperatur sinkt von 
febriler Hohe bis auf subfebrile Werte ab; 3. kein Erfolg: eine Beein- 
flussung der Temperatur laBt sich nicht feststellen. 

Als Grundlage fiir diese Arbeit haben 246 mit Kampferkur 
behandelte Fiille gedient; davoii standen im 


Stadium 

I 

12 

yy 

II 

36 


III 

198 

,voller‘‘ und 

dauernder 

Erfolg hinsichtlich des Fiebers 


wurde erreicht in 40 Fallen — 16,3%, und zwar bei 

Stadium I 3 mal — 25% 

„ II 12 mal — 33% 

„ III 25 mal - 13% 

Ein „halber“ Erfolg, d. h. ein Erfolg, der weder dauernde Ent¬ 
fieberung brachte, noch auch die Temperatur vollig bis zur Norm 
herunterdriickte, wurde erzielt in 28 Fallen — 11,3%, und zwar bei 

Stadium I 1 mal — 8% 

„ II 3 mal — 9% 

„ III 24 mal — 12% 

Immerhin war auch in diesen Fallen der EinfluB des Kampfers 
auf die Temperatur unverkennbar. 
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Kein Erfolg wurde in alien ubrigen Fallen (178 — 72,4%) erzielt, 
nnd zwar handelt es sich im 

Stadium I 8 mal — 67% 

„ II 21 mal — 58% 

III 149 mal - 75% 

Natiirlich machen diese „Erfolg8“-Zahlen keinen iiberwaltigenden 
Eindruck 1 Wenn man aber bedenkt, daJ3 es sich durchweg um Falle 
mit schlechter Prognose gehandelt hat, bei denen alle ubrigen Ent- 
lieberungsmittel, meist iiber Wochen fortgeeetzt, versagt hatten, so 
wird man diese bescheidenen Erfolge“ doch nicht als ganz gleich- 
giiltig ansehen diirfen. Wer als Arzt haufig mit dem hartnackigen 
Fieber Tuberkulbser einen erbitterten und erfolglosen Kampf gefiihrt 
hat, weiB, was es bedeutet, wenn in solchen Fallen schlieBlich doch 
noch die Entfieberung gelingt. Betont muB allerdings werden, daB in 
alien diesen „erfolgreichen‘^ oder „halb erfolgreichen" Fallen der 
Erfolg sich zunachst nur auf die Entfieberung erstreckte. Bei einer 
Reihe der entfieberten Falle schritt die Erkrankung trotzdem unauf- 
baltsam weiter, bei einer Anzahl aber besserte sich im Laufe der Zeit 
auch der Lungenbefund langsam, so daB teilweise voile Genesung 
eintrat. Vielleicht ist ja auch dieser Erfolg hinsichtlich des Lungen- 
befundes als eine mittelbare oder unmittelbare Folge der Entfieberung 
clurch Kampfer anzusehen, die eine Hebung des Appetits, der Herz- 
kraft. des Schlafes und der Stimmung bedingte. 

(B. kl. W. 1913 Nr. 48.) 

Ueber Einderheilstfitten and Seehospitze im Kampfe gegen 
die Tuberkulose. Von E. Vollmer (Bad Kreuznach). 1. Die 
Weiterentwicklung der Kinderfiirsorge und speziell die Fiirsorge der 
tuberkulosebedrohten Kinder muB intensiv betrieben werden. 

2. Eine systematische Suche nach skrofulosen und initialtuber- 
kuldscn Kindern kann nur dadurch gelingen, daB auch auf dem Lande 
und in kleineren Stadten ganz allgemein Schularzte angestellt werden. 

3. Die von den Schularzten ausfindig gemachten tuberkulosen 
und skrofulosen Kinder miissen den Fiirsorgestellen fiir Tuberkulose- 
bekampfung bekannt gegeben werden, und diese miissen die Ueber- 
weisung der Kinder in Kinderheilstatten organisieren. 

4. Es ware unzweckmaBig, einseitig die Seehospize als geeignet 
gegen die Skrofulose und gegen die Kindertuberkulose zu empfehlen. 
Jeder Klimawechsel erfiillt den Zweck. Die Hauptsache bleibt, daB 
die bedrohten Kinder erstens aus ihrer Umgebung einmal heraus- 
geholt und zweitens durch eine ordentliche Anstaltspflege mit Sec- 
oder Solbadern, Wanderungen, Liegekuren gekraftigt und wider- 
standsfahiger gemacht werden. (Fortschr. d. M. 1913 Nr. 37.) 
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Ueber die Bebandlung der Nebenbodentuberkulose. Von 

Prof. Dr. Willy Anschiitz (Aus der Chirurgischen Klinik zu 
Kiel). Bei einseitiger Erkrankung bringt die Kastration anscheinend 
einen erheblichen Gewinn, da naeh ihr eine Erkrankung der anderen 
Seite nur in 25 bis 30% der Falle vorkommt, wahrend ohne Operation 
die andere Seite in 50 bis 75% erkranken soli. Dementsprechend 
diirfte es angezeigt sein, bei einseitigen Nebenhodentuberkulosen die 
friihzeitige Kastration vorzunehmen. Liegen bei einseitiger Kastra¬ 
tion leiehte Komplikationen tuberkuloser Natur in anderen Organen 
vor, so soli man trotzdem radikal operieren. Sind aber die Tuber- 
kulosen anderer Organe schwere, so soil man die Falle zu Kastrationen 
sehr auswahlen, da die Statistik bei diesen Fallen eine sehr hohe Mor- 
talitat an Tuberkulose schon in den ersten zwei Jahren nach der 
Operation sicher zeigt. Es lassen sich aber auch bei scheinbar ver- 
zweifelten Fallen durch Kastration noch giite Eesultate erzielen, aber 
man soli moglichst individualisieren. Bei doppelseitiger Erkrankung 
nach friiherer Kastration der einen Seite soil die zweite konservativ 
mit Resektion oder Auskratzung behandelt werden. Bei gleichzeitiger 
Erkrankung beider Seiten soli die starker veranderte Seite radikal, die 
andere konservativ behandelt werden. Bei stark fistelnden Prozessen 
beiderseits Castratio duplex. Was die Komplikation von seiten anderer 
Organe betrifft, so wird man bei schweren Erscheinungen noch 
zuriickhaltender sein mussen im operativen Vorgehen als bei ein¬ 
seitiger Erkrankung. Die hohe Exstirpation des Vas deferens ist 
wohl angebracht. Erkrankte Samenblasen brauchen aber nicht ent- 
fernt zu werden. Das konservative Verfahren beziehungsweise die 
Exstirpation des Nebenhodens hat insofern eine Berechtigung, als die 
tuberkulosen Hodenherde, welche in der groBen Mehrzahl der Falle 
mikroskopisch nachweisbar sind, offenbar leichter spontan ausheilen, 
wenn der kranke Nebenhoden entfernt ist. Leider liegen aber aus- 
fiihrlichere Statistiken iiber die Erfolge dieser Operation zurzeit nicht 
vor, und deshalb kann sie bei einseitiger Erkrankung noch nicht, 
wenigstens noch nicht prinzipiell empfohlen werden, ehe nicht nach- 
gewiesen ist, dafi sie nicht in gleicher Weise wie die Kastration dein 
Auftreten der Tuberkulose auf der anderen Seite vorbeugt. Jeden- 
falls ist die Exstirpation des tuberkulosen Nebenhodens in einer 
groBeren Zahl von Fallen anzustreben, als friiher. Die Kieler 
- Statistik zeigt ferner ebenso, wie viele andere, eine' Anzahl auf fallend 
guter Eesultate bei konservativer Behandlung. 

(M. Kl. 1914 Nr. 1.) 

Ueber die Behandlung der Lnngentaberkulose mit Rbntgen- 
strahlen. Von Prof. Dr. de la Camp und Privatdozent Dr. 
Kiipferle (Aus der Medizinischen Universitatsklinik Freiburg). 
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Zusammenfassend ist zu sagen: Das Tierexperiment lehrt, daB die 
Rontgenstrahlen, qualitativ and quantitativ richtig angewandt, bei 
der experimentell e'rzeugten Tuberkulose Heilungsvorgange anbahnen 
und fdrdern, die einer naturlichen Heilung entsprechen. 

Die menschliche Lungentuberkulose ist durch Rontgenstrahlen in 
demselben Sinne gunstig zu beeinflussen, und zwar in alien Stadien; 
ein ausgesprochener Heilerfolg konnte bisher bei Fallen des I. und 
II. Stadiums erreicht werden; der Erfolg ist abhangig von der im 
Einzelfalle nach Verlaufsform und Reaktionsmodus einzurichtenden 
Bestrahlungstechnik. (M. Kl. 1913 Nr. 49.) 


Vulnera. 

Yerbandtechnik and die Nachbehandlung der Wunden. 

Von Dr. 0. Nordmann. Aus der II. chirurgischen Abteilung 
des Auguste-Viktoria-Krankenhauses, Berlin-Schoneberg. „A. G e- 
nahte Wunden. Der erste Verband genahter Wunden soil dicht 
abschlieBen und so groB sein, daB sie im ganzen TJmfange von ihm 
bedeckt sind. Da nach einem volligen NahtverschluB einer Wunde 
keine Sekretion zu erwarten ist, so geniigt eine mehrfach zusammen- 
gelegte Gazekompresse zu ihrer Versorgung. Die Fixation hat, wie 
schon friiher beschrieben, am besten mit Mastixlosuhg oder mit Heft- 
pflaster zu erfolgen; die Anlegung groBer Wickelverbande ist nur bei 
sehr unruhigen Patienten notwendig. Dieses Vorgehen hat sich mir 
in zahlreichen Fallen z. B. bei Bauchoperationen, nach Exstirpation 
von Tumoren usw. bewahrt, Seit einiger Zeit habe ich die Nahtlinie 
aseptischer Weichteilwunden, bei denen keine Liicke zur Ableitung 
von Wundsekret gelassen werden brauchte, mit folgender Losung be- 
strichen: 


Rp. Noviform 

25,0 

Mastix 

20,0 

Benzol 

50,0 

01. lini gtt. 

XX 

Colophon. 

10,0 

Terbinet. venet. 

7,0 


D. c. penecillo in subere. S. Mastix. c. Noviform. 

Ich habe dieses Noviform-Mastixgemisch gut antrocknen lassen 
und alle weiteren Verbandstoffe fortgelassen. Ich habe niemals eine 
Infektion nach diesem Vorgehen entstehen sehen. Die Benutzung 
dieser Losung ist besonders empfehlenswert nach der Naht von Ge- 
sichtswunden, bei Weichteilnahten auf dem behaarten Kopf usw., 
kurz iiberall da, wo die Fixation von Verbandstoffen schwierig ist 
und dem Patienten Unbequemlichkeit macht. In der Nachbehand- 
lung Jeder auch noch so unbedeutenden genahten Weichteilwunde ist 
das Allgemeinbefinden des Kranken sorgfaltig zu uberwachen, die Tern- 
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peratur zu messen, der Puls zu kontrollieren, nach Auftreten von 
Schmerzen zu fragen usw. Wenn alle Zeichen einer Infektion aus- 
bleiben und man schon bei der Versorgung der Wunde den Eindruck 
gewonnen hat, dafi keine Verunreinigung eingetreten war, so tut man 
gut, den richtig liegenden ersten Verband fiinf bis sieben Tage un- 
beriihrt zu lassen, und es ware ganz zwecklos, ihn schon friiher zu 
wechseln. Wenn die Weichteilnaht mehr oberflachlicher Art gewesen 
ist, so entferne man die Nahte nach fiinf Tagen und betupfe die 
Nahtlinie mit 3%iger Argentumlosung beziehungsweise Jodtinktur, 
wodurch erreicht wird, daB die Nahtstiche nicht nachtraglich infiziert 
werden und daB sie unsichtbar werden. Dann fixiere man wiederum 
eine kleine Gazekompresse mit Mastixlosung beziehungsweise Heft- 
pflaster. Sehr empfehlenswert ist als Schutzverband auf primar 
geheilte Wunden das Vulnoplast, ein mit Gaze unterfiittertes Heft- 
pflaster, das in mehreren Breiten im Handel zu haben ist. Ich ver- 
wende in der Kegel ein Praparat, in dem die Gaze mit einem Anti- 
septikum impragniert ist. Wenn man die Nahtlinie mit der be- 
schriebenen Noviform-Mastixlosung bestrichen hat, so nehme man 
einen benzingetrankten kleinen Wattebausch in eine Pinzette und 
lose die angetrocknete Kruste schonend und behutsam ab; nach Ent- 
fernung der Nahte wird die Losung von neuem aufgepinselt. In den 
Fallen, in denen tiefe Weichteilschichten mit groBen durchgreifenden 
Nahten vereinigt worden sind, tut man gut, den ersten Verband- 
wechsel bei glattem Verlauf erst nach Ablauf von sieben Tagen vor- 
zunehmen und gleichzeitig die Nahte zu entfernen. Wenn eine Liicke 
in der Nahtlinie gelassen worden ist, oder in die Winkel derselben 
kleine Tampons eingelegt wurden, wie ich es friiher beschrieben habe, 
damit bei einer etwa eintretenden Weichteilinfektion eine Ableitung 
des Sekrets stattfinden kann, so ist es empfehlenswert, bei normalem 
Verlaufe die aufgelegte Gazekompresse nach drei oder vier Tagen 
mit einem gekochten Instrument hochzuheben und die kleinen Tam¬ 
pons mit einer Pinzette herauszuziejien; darauf ist der Verband von 
neuem zu fixieren, Ich rate dringend ab, eine genahte Wunde mit 
irgend einer fetthaltigen Salbe zu bedecken, oder eine solche nach 
Entfernung der Nahte aufzulegen. Man kann sich iiberzeugen, daB 
haiifig dadurch Rotung und Absonderung der Stichkanale hervor- 
gerufen wird. Es kann bei einer empfindlichen, zu Ekzemen neigenden 
Haut empfehlenswert sein, eine mit fettfreier Noviform- oder Airol- 
paste bestrichene Gazekompresse auf die Naht zu legen, deren Ke- 
zepte folgendermaBen lauten: 


Airol 

20,0 

Gummi arab. pulv. 

7,0 

Glycerin 

33,0 

Bol. alb. pulv. subt. 

40,0 


F. pasta mollis : 
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Oder: Ep. Noviform nach demselben Kezept!^) 

S. Airol- bzw. Noviformpasta. 

In derartigen Fallen ist es auch ratsam, die Umgebung der ge- 
nahten Wunde ausgiebig einzupudern, wozu ich Noviform, sterili- 
sierten Keis- oder Starkepnlver usw. empfehle. Besonders bei Wunden 
in der Gegend der A'chselhohle, der Leistenbeuge, der Hoden, kurz 
iiberall da, wo eine starkere SchweiBabsonderung erfolgt, ist dieses 
Vorgehen empfehlenswert. Die Wundnahte bei kleinen Kindern, die 
noch nicht sauber sind, sind der Gefahr ausgesetzt, mit Urin oder 
Stuhl benetzt zu werden; ich pflege sie deshalb mit Airolpaste zu be- 
streichen und dann sterilisierten Starkepuder aufzustreuen. Am 
Belt des Kindes wird die Puderdose aufgestellt und bei jeder Visite 
die Wunde von neuem mit Puder bestreut. Dadurch bildet sich ein 
gut deckender „Schorf‘‘, der den besten Schutz fiir die Wunde ge- 
wahrt. Verbandstoffe werden nicht aufgelegt, und man spart durch 
dieses Vorgehen an Watte und Gaze. In jiingstet Zeit hat sich mir 
auch in diesen Fallen das Bestreichen der Wunde mit Noviform- 
Mastixlbsung bewahrt. Das Ablosen der deckenden Krusten kann in 
jedem Falle sehr leicht mit benzingetrankten Wattebauschen erfolgen. 

Offene Wunden. So einfach die Versorgung und Nach- 
behandlung genahter Wunden ist, so groB sind die Anforderungen, 
welche die offenen Weichteilverletzungen an die Kunst des Arztes 
stellen. Sehr viele Wege fiihren auf diesem Gebiete zum Ziel, und 
fast Jeder Arzt hat bestimmte Liebhabereien, denen er in dieser Tatig- 
keit huldigt. Vieles, was in friiherer Zeit als ausschlaggebend be- 
trachtet wurde, kann iiber Bord geworfen werden. Ich schildere im 
folgenden ein vielerprobtes Verfahren, das dem Grundsatze Jedes 
richtigen arztlichen Handelns entsprechend sehr einfach und fiir den 
Kranken so schonend wie moglich ist. Gerade bei der Wundbehand- 
lung kann der praktische Arzt das Vertrauen seiner Klientel am 
leichtesten gewinnen, wenn er dem Kranken Jeden Schmerz erspart 
und sich bemiiht, mit leichter Hand zu arbeiten. Niemals soli man eine 
Wunde mit Gaze fest ausstopfen! Ein lockeres, schonendes Ausfiillen 
der Hbhle geniigt zum Offenhalten und Ableiten der Sekrete. Jedes 
Ausspritzen der Wunde usw. ist vom Uebel; Jedes Herumstochern mit 
Sonden oder ahnlichen Instrumenten in ihr ist zu unterlassen. Man 
soli mit dem Auge erkennen, wo Eetentionen von Eiter vorhanden 
sind und welches Verfahren bei der Wundbehandlung im einzelnen 
Fall am Platze ist. Es lehrt die Uebung und der arztliche Blick, zu 
beurteilen, wie der Verband anzulegen ist, was der Wunde gut ist und 
was ihr fehlt. Auch auf diesem Gebiet ist eine gewisse Begabung 

*) Diese Fasten trocknen nach langerem Stehen etwas ein, konnen 
aber dadurch immer wieder brauchbar gemacht werden, daB man sie 
dann vom Apotheker mit einem Glycerinzusatz neu aufriihren laBt. 
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des Arztes die Vorbedingung eines segensreichen Wirkens, und es ist 
deshalb mifilich, ein fiir alle Falle passendea Verfahren zu beschreiben. 
Der Arzt inuB bei jedem Verbandwechsel bestrebt sein, seine Finger 
in keiner Weise mit den Verbandstoffen oder gar der Wunde in 
Beriihrung zu bringen! Die Berechtigung dieser Forderung ist so 
selbstverstandlich, daB sie gar nicht mehr aufgestellt werden braucbte, 
aber immer wieder sieht man Falle, in denen gegen dieses Gebot gesiin- 
digt wird. Alle Manipulationen lessen sich mit Hilfe von Instrumen- 
ten durchfiihren. Zu jedem groBeren Verbandwechsel halte man 
mindestens zwei gekochte anatomische Pinzetten, zwei Cooper ’sche 
Seheren und zwei langere Kornzangen bereit. Mit den letzteren 
entferne man die oberflachlichen durchtrankten Verbandstoffe und 
mit den Pinzetten erneuere man die Tamponade bzw. Drainage. 
Ferner gebraucht man Benzin, Leukoplast (oder das billigere, aber 
nicht ganz so reizlose Ehenoplast), antiseptische Gaze (mit Novi form, 
Xeroform, Vioforin usw.)^), Wasserstoffsuperoxyd,*) Jodtinktor, 
Watte (moglichst in Eollenform, da bei dieser Packung Stiicke nach 
Bedarf abgeschnitten werden konnen, ohne daB sie angefaBt zu werden 
brauchen und beim Bedecken der Wunde eine Flache der Watte nicht 
mit den Handen des Arztes in Beriihrung zu kommen braucht. Ferner 
ist es ratsam, bei der Behandlung groBerer Weichteilwunden sich stets 
eine Anzahl von Gummidrains verschiedener Starke vorratig zu halten 
und sie bei starkerer Sekretion zu benutzen. Es ist ein alter und 
ebenso unschoner Gebrauch, in eiternde Gange, Fisteln, Taschen usw. 
Gaze hineinzustopfen. Der Effekt ist der, daB es zu Stauungen des 
Sekrets kommt. Haufig verschwinden mit einem Schlage alle bedroh- 
lichen Symptome, wenn man anstatt der unzweckmaBigen Tamponade 
geeignete Gummidrains verwendet: Der Eiter bekommt AbfliiB, der 
Verbandwechsel ist nicht mehr schmerzhaft, die Temperatur fallt ab 
und der Patient lebt auf. Ueberall da, wo Sekret abflieBen soli, muB 
man auf eine derartige sorgfaltige Drainage Gewicht legen, da die 
Gaze bald nach dem Verbandwechsel antrocknet und dann die Wunde 
verschlieBt, wie ein Pfropfen die Flasche! Nach diesen allgemein 
geschilderten Gesichtspunkten empfehle ich bei normalem Allgemein- 
befinden des Verletzten, den ersten Verband fiinf bis sechs Tage 
unberiihrt liegen zu lassen. Es kann notwendig sein, bei sehr aus- 
gedehnten Wunden und sehr starker Absonderung inzwischen einmal 
die ganz oberflachlichen Lagen des Verbandes zu erneuern. Auf 
jeden Fall soil man die eigentliche Wundbedeckung und -tamponade 

*) Man vermeide es, Jodoform zu verwenden, da der Geruch ffir 
Laien meistens sehr unangenehm ist. Bei starken putriden Zersetznngen, 
bei Wunden in der Analgegend ist es jedoch nicht zu entbehren. 

*) Man ordiniere: Rp. Hydrogen, peroxyd. 100,0, Aqu. dest. 200,0 
M.D.S.: AeuBerlich. 
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nur dann friiher entfernen, wenn Komplikationen eintreten, die ich 
spater in einem besonderen Kapitel schildern werde. Die Gefahr einer 
Infektion wiirde wesentlich vergrdBert werden, wenn man den ersten 
Verbandwechsel zu einer Zeit vornehmen wollte, in der die Granu- 
lationsbildung noch nicht abgeschlossen ist! Nach fiinf bis sechs 
Tagen ist damit zu rechnen, dafi der beste Wundschutz in Gestalt 
eines Walles von Granulationen in der Wunde errichtet worden ist. 
Ehe man die Tamponade aus der Wunde entfernt, betraufele man sie 
mit 3%iger Wasserstoffsuperoxydlosung (s. o.), weil dadurch ihre 
Losung sehr erleichtert wird. Man versaume niemals, die Umgebung 
der Wunde bei jedem Verbandwechsel im weitesten Umkreise mit 
benzingetrankten Wattebauschchen, welche in eine Kornzange oder 
in eine Pinzette genommen werden, abzureiben. Es gewahrt einen 
unasthetisChen Anblick, wenn man eine Wunde in Behandlung 
bekommt, in deren Umgebung Krusten angetrockneten Eiters usw. 
zu sehen sind, ganz abgesehen davon,,daB das Erysipel, Pyozyaneus- 
infektion und andere Storungen der Wundheilung aof dem Boden einer 
derartig schlechten Hautpflege entstehen. Bei rissiger oder zu 
Ekzemen neigender Haut in der Umgebung rate ich von ihrem 
Bestreichen mit fetthaltiger Salbe ab, sondern verwende auch in 
diesen Fallen Noviform- oder Airolpaste, Einpudern der Haut mit 
Noviform, Starke- oder Keispuder usw. Wachsen die Haare in der 
Umgebung einer langsam heilenden Wunde nach, so rasiere man die 
Haut von neuem, da nur auf diese Weise eine richtige Hautpflege 
durchfiihrbar ist. Bei tieferen Weichteilwunden ist es ratsam, die 
Tamponade derselben mit irgendeiner antiseptischen Gaze so lange 
durcl^ufuhren, bis sie von unten heraus mit Granulationen gefiillt 
ist und oberflachlich geworden ist. In eiterabsondernde Gange oder 
Wundtaschen lege man stets bis zum Versiegen der Sekretion ein mit 
seitlichen Einschnitten versehenes Gummidrain. Um sich Buchten 
vorhandener Wunden sichtbar zu machen, kann es notwendig werden, 
dafl man im leichten Aetherrausch ein paar scharfe Haken einsetzt 
und sich die Wunde aufziehen muB. Feuchte Verbande empfehle ich 
nur dann anzuwenden, wenn sich Weichteilbestandteile abstoBen 
wollen oder die Wunde schmutzig belegt aussieht. Ich rate dann, so 
vorzugehen, daB man die in die Wunde eingefiihrte Gaze mit 3%iger 
Wasserstoffsuperoxydlosung (s. o.) oder 3%iger essigsaurer Tonerde 
betraufelt und die ersten Mullagen, die auf die Wunde zu liegen 
kommen, in gleicher Weise anfeuchtet. Ich warne davor, iiber diese 
angefeuchteten Yerbandstoffe einen wasserdichten Stoff zu legen, 
weil darunter Sekretzersetzungen usw. stattfinden. Vielmehr empfehle 
ich, die feuchten Yerbandstoffe mit einigen Lagen steriler weiBer 
Watte zu bedecken und taglich zu erneuern. Besteht die Wunde 
zirka zehn Tage — das heiBt vom dritten Verbandwechsel an —, ist 
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ein ausgiebiger Gebrauch von lokalen oder allgemeinen Badern zu 
machen, ganz gleichgiiltig wo die Wunde sitzt Bei Vollbadern und 
lokalen Warmwasserbadern ist ein Schmierseifenzusatz empfehlens- 
wert. Die Eeinigung infizierter Wunden und die Granulationsbildung 
wird durch sie auBerordentlich beschleunigt; auch Kamillenbader sind 
zu diesem Zwecke sehr zu empfehlen. Jeder Kranke mit granulieren- 
den Wunden erapfindet ein gewisses Wohlbehagen, wenn ihm zum 
erstenmal ein Bad verabreicht wird, Der praktische Arzt kann diese 
Baderbehandlung granulierender Wunden im Krankenhaus und in 
der Wohnung des Patienten leicht durchfuhren. Bei ambulanter 
Behandlung intelligencer Kranker kann man so vorgehen, daB man 
sie vor der Sprechstunde ein Arm- bzw. FuBbad in ihrem Hause 

nehmen laBt, ihnen anrat, die Wunde nicht zu beriihren, sondern mit 
einem frisch geplatteten Taschen- oder Handtuche zu bedecken und 
dann zum Verbandwechsel zu kommen. Die Entfernung der Wund- 
tamponade kann vorgenommen werden, wenn der Kranke bereits 
einige Z6it badet, wodurch weitere Schmerzen vermieden werden. Ist 
eine tiefere Wunde ziemlich bis zur Oberflache geheilt, so empfehle 
ich, anstatt der antiseptischen Gaze, Salbenlappen aufzulegen (Bor- 
salbe, Argentum-Perubalsamsalbe usw.). 

Up. Argent, nitr. 1,0 

Balsam, peruv. 10,0 

TJngt. Zinci ad 100,0 

Zu starke Granulationsbildung ist dadurch beizeiten zu verhin- 
dern, daB man die Wundflache mit 3%iger Argentumlosung, Jod- 
tinktur usw. betupft oder den Hbllensteinstift benutzt. Eine mit 
schlaffen und hohen Granulationen bedeckte Wunde ist in der Kege? 
die Folge einer unsachgemaBen Wundbehandlung. Es ist ratsam, per 
secundam heilende Wunden alle zwei bis drei Tage, so lange der 
Wundverlauf nicht gestbrt ist, zu verbinden. Man achte stets darauf, 
daB die Umgebung der Wunden in weitestem Umkreise sorgfaltig von 
Verbandstoffen bedeckt ist. Bleiben groBere, oberflachliche Defekte 
bestehen, deren vollige Epithelisierung lange Zeit erfordert, so ist ein 
Versuch mit der sehr brauchbaren Scharlachrotsalbe nach S ch m i e - 


d e n zu empfehlen. 

Ep. Scharlachrot (Agfa) 8,0 

01. oliv. qu. s. 

Vaselin. flav. ad 100,0 

oder: Ep. Amidoazotoluol 8,0 

01. oliv. qu. 8. 

A^'aselin. flav. ad 100,0 


Es kann aber auch notwendig werden, die Wundheilung durch 
Thiersch ’sche Transplantationen zum Abschlusse zu bringen. 
Die Tmmobilisierung aller rnit Weichteilwunden behafteten Glied- 
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maBen ist so lange durchzufiihren, bis die Wunde sich bei gutem 
Allgemeinbefinden des Patienten gereinigt hat, und normale, frische 
Gramilationen zeigt. Niemals versaume man, bei langdauernden 
Heiiungen die Gelenke gelegentlich des Verbandwechsels zu bewegen, 
nm Kontrakturen, SpitzfuBstellung, Muskelatrophien usw. vorzu- 
beugen. Anch Massage der Muskulatur und Bader beugen diesen 
Komplikationen vor. (M. Kl. 1913 Nr. 49.) 


Vermischtes. 


Ueber die perkutane Anwendung von Lipojodin. Yon Dr. 

J. Hochstatter (Aus der I. Urologischen Abteilungeh der Buda- 
pester Charite-Poliklinik). Vorerst hatte Verfasser Lipojodin statt 
Jodkalium in alien jenen Fallen angewandt, wo Jod indiziert ist 
(Lues, Arteriosklerosis, Skrofulosis, Tabes usw.). Nachdem er bei 
Anwendung per os ausgezeichnete Resultate erzielte, kam er auf den 
Gedanken (da er sich von der Lipotropwirkung des Lipojodins bereits 
iiberzeugt hatte, und da dasselbe in Fetten in alien Proportionen 
leicht loslich ist), dasselbe auch in Form von Salbe auszuprobieren. 
Gelegenheit bot sich hierzu bei einem Strumakranken, der gleichzeitig 
an einem jedem Mittel Trotz bietenden Ekzema penis litt. Bei diesem 
applizierte Verfasser sowohl auf die Struma als auf die ekzematose 
Flache 40%ige Lipojodinvasogensalbe. Bei der Behandlung wurde 
die Struma kleiner; und auch das Ekzem besserte sich in ein paar 
Tagen und war in acht bis zehn Tagen vollstandig geheilt. Dies gab 
weiteren Impuls, dasselbe bei einem an Favus leidenden Kinde zu 
versuchen. Auch in diesem Falle sah Verfasser von 5%igem Lipo- 
jodinvasogen rapide Heilung. Von da an gebrauchte er es mit sehr 
gutem Eesultate noch in nachstehenden Fallen: 

1. Bei Prostatitis in Form von Suppositorien statt Ichthyol: Rp. 
Lipojodini 3,00, Butyr. Cacao qu. sat., solve ut fiant suppos. Nr. X. 
DS. morgens und abends ein Stiick zu verbrauchen. 

2. Bei Epididymitis in Form 40%iger Salbe: Rp. Lipojodini 8,00, 
Vasogeni 12,00, M. ut fiat ungt. DS. Salbe. 

Mit dieser Salbe bestrich Verfasser das Skrotum taglich einmal, 
bedeckte es mit Gaze und wechselte den Verband taglich. Die Re¬ 
sorption war stets tadellos, das Resultat ein rasches und sicheres. 

3. Bei skrofulbsen Driisengeschwiiren war bei Verwendung von 
20—4:0%igem Lipojodinvasogen das Resultat stets gut. 

4. In einem Falle von Herpes scroti konnte mit 40%igem Lipo¬ 
jodinvasogen ebenfalls ein befriedigendes Resultat erzielt werden. 
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Vasogen hatte Verfasser deshalb als Tragmittel angewandt, da 
dasselbe in die Haut sebr leicbt eingerieben werden kann, andernteils 
aber, weil Lipojodin in demselben in alien Proportionen loslicb ist. 
Auf Grund dieser Versucbe verscbaffte sicb Verfasser die Ueber- 
zeugung, dafi sicb Lipojodin zu perkutaner Anwendung ausgezeicbnet 
bewabrt. Bei obigen Versucben konnte Verfasser pro die 2 g Lipo¬ 
jodin an der gewiinscbten Stelle mit der grofiten Leicbtigkeit (in 
zwei bis drei Minuten) einreiben, und nicbt in einem einzigen Falle 
bat er eine bautreizende Wirkung desselben wabrgenommen. Dies ist 
aber aucb natiirlicb, denn Lipojodin ist eine sebr fest gebundene Jod- 
verbindung, welcbe einen genau bestimmten Scbmelzpunkt bat (37®). 
Wie es also die Lipotropeigenscbaft per os dosiert entwickelt, bebalt 
es aucb bei perkutaner Applikation seine ausgezeicbnete Wirkung. 
Eingerieben, diffundiert es unverandert; und nur im Gewebe spaltet 
sicb aus demselben das Jod ab. (Derm. W. 1913 Nr. 43.) 

Biopan, eine neue zweckmafiige Darreichungsform der 
Ipecacuanha. Von Dr. Ericb Grabs (Aus der I. Inneren 
Klinik des Krankenbauses am Urban in Berlin). Aus der Badix 
Ipecacuanha ist ein Praparat bergestellt worden, das alle fiir die 
Wirkung wesentlicben Stoffe der Droge entbalten soil, das sebr 
bequem zu verordnen und baltbar ist, wabrend das Infusum Ipeca- 
cuanbae leicbt verdirbt. Als von den Cbemiscben Werken vorm. Dr. 
Heinricb Byk in Lebnitz bei Berlin ein Praparat zur Priifung darauf- 
bin iibergeben wurde, ob es geeignet sei, in seiner Wirkung die offizi- 
nellen Ipecacuanbazubereitungen zu ersetzen, bat sicb Verfasser dieser 
Aufgabe gern unterzogen. 

Biopan 0,025 

Sir, simpl. 20,0 

Aq. 150,0 

Drei bis fiinf EBloffel taglicb zu nebmen. 

Bei drei allgemeinen Broncbitiden bekam Verfasser eine ziemlicb 
reicblicbe und leicbte Expektoration; ebenso bei einer abgelaufenen 
Pneumonie. Bei einer zweiten Pneumonie stockte jedocb die Expek¬ 
toration, der Patient bustete aber mit anderen Expektorantien, eben- 
falls sebr wenig aus. Ueberbaupt bat Verfasser immer bei demselben 
Patienten Versucbe mit Ipecacuanbainfusen und aucb mit anderen 
Expektorantien angestellt, die keine bessere Expektoration erzeugten. 
Die Losung bat er dann nocb bei neun Tuberkulosen, zwei im ersten, 
drei im zweiten und vier im dritten Stadium, verordnet und bekam 
bei alien eine ziemlicb grofie Menge Auswurf. Die Patienten konnten 
den Auswurf leicbt berausbringen. Die Darreicbung des Biopans in 
dieser Losung erscbeint zweckmaBig und entspricbt in ibrer Wirkung 
der anderer Expektorantien. Mit den Ipecacuanbainfusen scbeint sie 
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in der Wirkung stets gleich zu sein. ZweckmaBiger ist eine zweite 
Form des Eiopans, die Kiopantabletten. Von ihnen enthalt jede 1 mg 
Alkaloide, entsprechend etwa 5 Zentigramm der Droge. Diese Tabletten 
werden per os gegeben, und zwar drei bis fiinf pro die. Sie wurden 
sehr gut vertragen. Nebenwirkungen hat Verfasser nicht beobachtet. 
Die Expektoration war stets reichlich. Verfasser hat mit dieser 
Form der Darreichung die besten Wirkungen erzielt. Er behandelte 
damit zwei akute Bronchitiden, eine Bronchopneumonie, eine kasige 
Pneumonie und Lungentuberkulose im dritten Stadium. Eine zweite 
Form von Kiopantabletten sind Lutschtabletten. Sie enthalten 
2,25 mg Riopan, entsprechend 0,05 Radix Ipecacuanhae, daneben 
noch Zucker und Milchzucker, so dafi sie im Speichel leicht loslich 
sind. Verfasser wandte diese Tabletten bei zwei akuten und zwei 
chronischen Bronchitiden, einer Bronchopneumonie, fiinf Pneumonien 
und bei drei Tuberkulosen der Lunge an. Von diesen 13 Kranken 
klagten sieben iiber Eauhigkeit im Halse nach dem Lutschen der 
Tablette. Die Expektoration war gut, nur bei zwei Pneumonien und 
zwei Lungentuberkulosen erzielte Verfasser eine sehr geringe Expek¬ 
toration, doch hatten diese Kranken auch mit anderen Expektorantien 
keine groBeren Sputummengen. Wegen der Rauhigkeit im Halse gab 
Verfasser diese Tabletten auf, und die Fabrik stellte Tabletten her, 
denen Traganth als Demulcens und eine geringe Menge Anisol als 
Geschmackskorrigens zur Zuckergrundmasse zugesetzt waren. Jede 
Tablette entspricht einem EBloffel eines Infusum Ipecacuanhae 
1,0 : 150,0. Eine in der Mitte der Tablette angebrachte Rille ge- 
stattet ein leichtes Zerbrechen, wenn man nur die halbe Dosis verab- 
reichen will. Die Tablette soil weder geschluckt, noch gekaut, sondern 
im Munde gelutscht werden. Die Erfahrungen, die Verfasser mit 
diesen Tabletten machte, waren durchaus befriedigend. Der Zusatz 
von Traganth macht den Hals geschmeidig, keiner der Kranken klagte 
-iiber Rauhigkeit im Halse, die Tabletten wurden gern genommen. 
Die Wirkung war ebenso gut, wie die anderer guter Expektorantien. 
Bei einer akuten Bronchitis, bei einer Stauungsbronchitis, bei einer 
chronischen Bronchitis und bei mehreren Lungentuberkulosen erreichte 
Verfasser eine reichliche und leichte Expektoration. Dabei wurde 
es von den Kranken besonders angenehta empfunden, daB der Hals 
trotz des Hustens nicht rauh wurde. Nebenwirkungen hat Verfasser 
nicht beobachtet und schlieBt: 

1. Riopan in Tropfenform wirkt schlecht expektorierend und 
erregt leicht Erbi-echen. 

2. Riopantabletten zum Lutschen ohne Traganthzusatz wirken 
zwar ziemlich gut expektorierend, machen aber haufig Rauhigkeit im 
JIalse und werden nicht gern genommen. 
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3. Riopan in Losung eBloffelweise, Riopantabletten, per os zn 
nelimen, und Riopantabletten zum Lutschen mit Zusatz von Traganth 
und Anisol wirken gut expektorierend, erregen in der verabreichten 
Dosis kein Erbrechen und haben auch sonst keine unangenehmen 
Nebenwirkungen. Die Darreichung dieser letzteren Tabletten erscheint 
als sehr zweckmaBig, zumal die Tabletten nicht teuer sind. 

(D. m. W. 1913 Nr. 44.) 


Uaarwasser. Mag. pharm. Greg. 

. Brelich-Antomazi, 

Sesana, empfiehlt: 


a) Rp. Acid, salicyl. 

0,40 

Tinct. chin, simpl. 

6,0 

01. ricini 

1,0 

Spirit, vini (90«) 

100,0 

Esprit viol. 

2,0 

Gut aufmischen, nach zwei Tagen filtrieren. - 

S.: Anfangs taglich, spater jeden 2- 

—3 Tag, nach langerem Ge- 

brauche 1—2 mal wochentlich den Haarboden einreiben. (Preis: 

ca. K 1.20.) 


Mag. pharm. H. Hoch, Baden bei Wien empfiehlt: 

b) Rp. Acid, salicyl. 


Bals. peruv. 

aa 3,0 

Menthol 

2,0 

Thetus cauther. 


Sapon medicin. 

aa 5,0 

Resorcin 

6,0 

Extr. franc. 

10,0 

Spirit, vini rect. (90®) 

ad 300 

Preis: ca. K 3.—.) 


Dr. HugoGans, Braunau. empfiehlt das Eichhof f sche Captol- 

Haarwasser: 


c) Rp. Captoli 


Acid, tartaric. 


Resorcini 

aa 1,0 

Acid, saliycl. 

0,75 

01. Ricini 

1,0 

Extr. flor. q. s. 


Spir. vin. 65% 

ad 100,0 


D.: Captolspiritus. — Preis: K 2.50.) 

(Ars. Medici 1913 Nr. 1.) 


Die sjmptomatische Behandlung von Schleimhautkatarrhea 
mit Anasthesinpraparaten. Von Dr. M. K archer (Kaisers¬ 
lautern) : „Was zunachst die symptomatische Behandlung des akuten 
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Oder chronischen Schnupfens anbelangt, so werden ja viele Falle, 
uamentlich wenn groBere Hypertrophien der Nasenmuscheln vorliegen, 
von vornherein von einem Halsnasenspezialisten behandelt. Trotz- 
dem suchen aber auch heute noch, selbst in den GroBstadten, viele der- 
artiger Patienten bei einem praktischen Arzte bzw. dem Internisten 
Hilfe. Da mir schon lange die Kokain-Adrenalinpinselungen, die 
ich friiher an meinen Patienten und an mir selbst hinreichend aus- 
probiert hatte, aus verschiedenen Griinden nicht mehr recht sym- 
pathisch waren, suchte ich nach einem neuen Mittel, und fand es in 
Form einer nach eigner Ordination kombinierten und verschriebenen 
Aniisthesinsalbe von folgender Zusammensetzung: Anasthesin 1,0, 
Unguenti borici cereati ad 20,0, zuweilen wahlte ich noch einen Zusatz 
von Natrium sozojodolicum 0,2. Indes habe ich mich von der Not- 
wendigkeit oder Heilsamkeit eines Mentholzusatzes nicht recht iiber- 
zeugen konnen, im Gegenteil schien mir das Menthol eher eine den Pa¬ 
tienten unangenehme Keizwirkung auszuiiben. In alien Fallen, in 
welchen ich nun die oben erwahnte Ordination in Anwendung brachte, 
gelang es mir stets, den hartnackigsten Schnupfen in kiirzester Zeit 
zu kupieren, jedenfalls lieBen die Schmerzen und der lastige Juckreiz 
nach der Salbenapplikation sofort nach, auch der AusfluB aus der 
Nase, der in erster Linie durch die infolge der Entziindungsvorgange 
gesetzten reflektorischen Keizung der sekretorischen Nervenfasern zu- 
stande kommt, verschwand fast ebenso bald. In der Kinderpraxis, 
besonders beim Masernschnupfen, leistete mir die letzterwahnte 
Anasthesinsalbe mit Zusatz von Natrium sozojodolicum recht wert- 
volle Dienste, die Kinder unterlieBen namentlich das durch den Juck¬ 
reiz bedingte Bohren und Kratzen an der Nase, so daB der Schnupfen 
stets rasch heilte und ich vor allem Mittelohrkomplikationen unter 
den so behandelten Fallen nicht beobachtet habe. Ich kann daher in 
der Behandlung des akuten und chronischen Schnupfens Anasthesin- 
salben mit oder ohne Zusatz von Natrium sozoj^olicum nur an- 
gelegentlich empfehlen, da dieselben zum mindesten ein symptoma- 
tisches Mittel ersten Eanges darstellen und der Wirkung eines Spezi- 
fikums sehr nahekommen. Auch in einem Falle von Heufieber konnte 
ich durch Anasthesinsalbe den Schleimhautkatarrh der Nase wirksam 
bekampfen, die stark entziindeten Augenbindehaute wurden mit 
Anasthesinpulver bestreut, worauf die Beschwerden alsbald an Inten- 
sitat abnahmen und schlieBlich ohne Pollantin verschwanden. — 
Haben wir soeben gesehen, daB in der Behandlung des gewohnlichen 
Schnupfens und des Heuschnupfens das Anasthesin als symptoma- 
tisches Mittel durch Verhinderung artefizieller Kratzeffekte beinahe 
ein bisher fehlendes Spezifikum zu ersetzen geeignet ist, so kann man 
beziiglich der therapeutischen Beeinflussung von Magen-Darmkrank- 
heiten durch Anasthesinpraparate dem Anasthesin allerdings nur eine 
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schmerzstillende und reizmildernde Wirkung zuerkennen — und dock, 
wie wichtig ist dies gerade bei diesen Affektionen! Mit gutem 
Rechte spielen die Narkotika im engeren Sinne, denen zumeist mehr 
Oder minder giftige Nebenwirkungen zukommen, heutzutage keine so 
groBe Rolle mehr in der Krankenbehandlung als friiher. Gerade beim 
akuten und chronischen Magenkatarrh, bei Magen- und Darmkoliken, 
beim unstillbaren Erbreehen der Schwangeren glaubte man lange nicht 
ohne Opium, Morphium oder wenigstens Chloralhydrat auskommen 
zu konnen, und viele Aerzte — dies darf wohl offen ausgesprochen 
werden — laborieren auch heute noch viel zU viel mit narkotisch wir- 
kenden Mitteln, den Alkohol nicht ausgenommen. Mag man immer- 
hin in einem besonders schweren Falle der erwahnten Art zu einer 
Morphiumspritze von 0,01 bis 0,02 seine Zuflucht nehmen, so viel 
steht aber nach meinen eigenen Erfahrungen der letzteren Zeit fest: 
„Das Anasthesin liefert uns gerade hier ein vorziigliches Ersatzmittel 
fiir die mit Recht auch in Laienkreisen in MiBkredit geratene Opium- 
oder Morphiumdarreichung.“ Ich muB mich hier kurz fassen und 
kann nicht iiber alle meine Versuche berichten, wo es mir gelang, durch 
Anasthesinpraparate die schmerzhaften Erscheinungen von seiten des 
Magendarmkanals wirksam zu bekampfen. Jedenfalls habe ich aber 
sowohl bei den durch Achylie bedingten Magenschmerzen nach den 
Mahlzeiten (natiirlich wurde auBerdem Acid, hydrochlor. dilut. in 
kleinen Dosen gegeben), als auch bei den durch Hyperchlorhydrie (mit 
Oder ohne Ulcus) verursachten Beschwerden bemerkenswerte sympto- 
matische Erfolge erzielen konnen, Bei Superaziditat des Magensaftes 
sind wohl Anasthesinpraparate eher am Platze als bei der Anaziditat,' 
ist aber bei den beiden sich diametral gegeniiberstehenden Affektionen 
die atiologische Therapie (bei Superaziditat durch Diat, Oel und 
Belladonnapraparate, bei Achylie durch Salzsaurekorrektur) richtig 
in die Wege geleitet, so muB einer symptomatischen Anasthesintherapie 
(stellvertretend fiir Opium- oder Morphiumpraparate — Durchfalle 
bei Achylie!) ihr Recht eingeraumt werden. Ich habe in derartig 
gelagerten Fallen ofters neben der atiologischen Therapie Anasthesin- 
pulver zu 0,5 g (in Oblaten wegen der Unloslichkeit des Anasthesins 
in kaltem Wasser und seiner Eigenschaft, die Rachenschleimhaut un- 
empfindlich zu machen) verabreicht und hierfiir stets Dank bei meinen 
Patienten geerntet. Auch in mehreren Fallen von Dyspepsia nervosa, 
in je einem Falle von Hyperemesis bei einer Gravida und von Vomitus 
matutinus eines Potators bin ich mit der prompten Anasthesinwirkung 
sehr zufrieden gewesen. Einmal wurde ich zu einem Patienten gerufen, 
der seinen Mastdarm mit Seifeneinlaufen und Kaltwasserklystieren in 
unerhorter Weise ganz zweekwidrig traktiert hatte, hier leisteten mir 
Anasthesinsuppositorien (Anasthesin 0,3, Butyr, Cacao ad 2,0) wert- 
volle Dienste, indem sie die stark jiickenden und brennenden Schmerzen 
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im After, namentlich bei der Defalcation, rasch milderten und neue 
Irritationen durch Kratzen fernhielten. — Zuweilen wird seitens des 
an „schwachem Magen^‘ leidenden Patienten an den Arzt das Ansinnen 
gestellt, er mochte ihm fiir eine beabsichtigte Geschafts- oder Ver- 
gniigungsreise „etwas Opium*‘ verschreiben. Nicht ohne Widerwillen 
mag sich mancher Arzt zu einer solchen Verordnungsweise ad libitum 
patientis entschliefien. Anasthesinpulver zu 0,3 bis 0,5 g wiirden da 
wohl ein besseres Keiseprophylaktikum darstellen, wenn schon der Pa¬ 
tient meint, „er miisse wenigstens auf der Keise sein eigener Doktor 
sein, zumal bier die Durchfiihrung der arztlichen Diatvorschriften 
Schweigkeiten bereite/‘ Alles in allem stellt das Anasthesin, na¬ 
mentlich bei Magen- und Darmaffektionen, zwar kein Spezifikum dar, 
wohl aber ist es wegen seiner lokalen schmerzbetaubenden und dabei 
vollig ungiftigen Wirkungsweise ein gutes Symptomatikum und des- 
halb im allgemeinen Opiumpraparaten, auch wegen der an sie bald 
eintretenden Angewohnung, die, soweit von mir beobachtet, bei dem 
Anasthesin nie eintritt, entschieden vorzuziehen. Aehnlich wie die 
Opiumpraparate scheint das Anasthesin auch eine hemmende Wir- 
kung auf die durch Schleimhautreize pathologisch gesteigerte Peri- 
staltik auszuiiben und so auch Durchfallen rein atiologisch entgegen- 
zuwirken. Zu rdntgenologischen Experimenten in dieser Kichtung 
hatte ich allerdings keine Gelegenheit und bin genotigt, die gezogenen 
SchluBfolgerungen aus den klinischen Beobachtungen abzuleiten. 
Vielleicht werden meine Beobachtungen von anderer Seite fortgesetzt 
und durch rontgenologische Kontrollversuche erganzt. In der Be- 
handlung des akuten und chronischen Schnupfens bewahrten sich mir 
die Anasthesinsalben als Heilmittel, die an ^^deutung einem gewohn- 
lichen Symptomatikum, wie der Borsalbe, bei weitem iiberlegen sind. 
Nach meinen Beobachtungen glaubte ich daher, Anasthesinpraparate 
in geeigneten Fallen wohl empfehlen zu diirfen/* 

(Ther. d. Gegenw,, August 1913.) 

Lippenpomade nach Y e i e 1: 

Rp. Acid, tannic. 0,04 

Cerat. cetac. rubr. 2,0 

(Derm. Zbl. 1913, Marz.) 

Spdtschfidigrungeii der Hautund innerer Organe nach thera- 
peutischer Rdntgenbestrahlung. Von Dr. H. E. Schmidt in 
Berlin. Zusammenfassung. 1. Nach Applikation groBerer Dosen 
barter, filtrierter Rontgenstrahlen kdnnen gelegentlich Monate bis 
IV 2 Jahre nach AbschluB der Rontgenbehandlung Ulzerationen der 
Haut auftreten, ohne daB Rontgenerytheme vorausgegangen sind, 
und ohne daB die Haut atrophisch geworden ist (echte Spatulzera- 
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tionen). 2. AeuBere Reize und ungiinstige Zirkulationsverhaltnisse 
(Unterschenkel) begiinstigen das Auftreten der Spatulzerationen, bei 
deren Entstehung noch eine besondere Empfindlichkeit des GefaB- 
systems mitzUspielen scheint, da nach den gleichen Dosen an den 
gleichen Korperstellen relativ selten Spatulzerationen beobachtet sind. 

3. Diese echten Spatulzerationen sind nicht zu verwechseln mit 
den Ulzerationen, die gelegentlich auch auf dem Boden einer nach 
Applikation unfiltrierter, mittelweicher Strahlen entstandenen Haut- 
atrophie nur durch Einwirkung auBerer Reize entstehen konnen. 

4. Auch an inneren Organen, besonders am Magendarmtraktus, 

sind Spatschadigungen nach Applikation groBer Dosen barter, filtrier- 
ter Strahlen moglich. 5. In der Rontgen-Tiefen-Therapie ist daher 
die Intensivbestrahlung im allgemeinen zu verwerfen. Die Dosen 
sollen nicht groBer gewahlt werden, als fiir den gewiinschten Effekt 
unbedingt erforderlich ist, auch wenn dieser Effekt dann nicht so 
rasch erreicht wird. (D. m. W. 1913 Nr. 32.) 

Die Anwendbarkeit der Mastixldsung in der Dermato- 
tberapie. Von Dr. F, Hammer (Aus dem Katharinenhospital in 
Stuttgart). „Im Katharinenhospital wenden wir Mastixlosung sehr 
haufig bei Geschwiirsprozessen an und finden, daB es sehr geeignet 
ist, das neugebildete Randepithel vor frischem Zerfall zu schiitzen. 
.Bei dem Ulcus cruris einer bejahrten Luetika mit Diabetes, das, in 
knochenhartem kallosem Gewebe gelegen, alien Heilversuchen trotzte, 
war nur durch Umpinselung mit Mastix regelmaBig fortschreitende 
Verkleinerung zu erreichen. Ebenso ist es uns immer ein ein will- 
kommenes Tlnterstiitzungsmittel bei der Behandlung der Ulcera moUia 
und der Bubonen, Wie bei anderen Ulzerationsprozessen ist es hier 
oft die Mazeration des Epithels durch den EiterungsprozeB, die dem 
Fortschreiten des Geschwiires vorarbeitet. Durch Mastix gelingt es 
aber, das Epithel trocken zu halten und eine regelmaBig vorschreitende 
Epithelneubildung zu erzeugen. AuBerdem fixiert es hier auBerst 
bequem den Verband, macht Heftpflaster und Bidden meist uber- 
fliissig, stellt die Wunde ruhig und schiitzt sie vor Befeuchtung von 
auBen. — Es trocknet langsamer als Kollodium, kontrahiert sich 
nicht und springt nicht so leicht wieder von der Haut. Dadurch 
wird auch in Hautfalten wie am After, ja sogar auf dem Uebergangs- 
epithel, der Verbandstoff gut festgehalten und rasch Reinigung und 
TJeberhautung der Wunden erzielt. So gelang es mir, schon lange 
bestehende hartnackige Rhagaden der Mundwinkel, wie sie bei Leuten, 
die Zahneinlagen tragen, nicht selten sind, dadurch in wendgen Tagen 
zu heilen, daB ich kleine Gazestiickchen mit Mastisol in den Mund- 
winkeln befestigen lieB. Hartnackige RiBbildungen der Haut, z. B. 
Schrunden der Hande oder Fissura ani, sind oft nur durch konsequente 
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Einlagerung kleiner Mengen von Verbandstoff zu heilen. Und gerade 
zur Befestigung des letzteren: ist die Mastixlosung sehr geschickt. 
Auch fur Behandlung des Decubitus ist es sehr zu empfehlen. Wir 
umpinseln denselben reichlich mit Mastix und legen dann in Gaze 
eingeschlagene Zinkpaste auf. Wir haben auch damit angefangen, 
Arzneimittel mit Mastixlosung zusammen zu verwenden, z, B. Subli- 
mat, Teer, Chrysarohin. Sie hat hier den Nachteil, daB auf aus- 
gedehnten Flachen und an vielen Korperteilen ihre Klebrigkeit na- 
ttirlich storend wirkt und dazu zwingt, Bedeckung mit Gazestiickchen 
vorzunehmen, und daB bei der Entfernung energische Benzinwaschung 
nbtig ist. Ueberraschend giinstige. Wirkung haben wir dagegen von 
10% Pyrogallolmastix bei der Behandlung des Lupus gesehen. Dieses 
hat nicht die stark entziindungserregende, blaseniziehende, oft mit 
starkem eitrigem Zerfall einhergehende Wirkung, die das Pyrogallol 
in Salbenform mit sich bringt, und die wahrscheinlich auch der 
Neuausbreituij^ des Lupus giinstig ist. Vielmehr konzentriert sie 
gewissermaBen die dem Pyrogallol zugeschriehene elektive Wirkung 
auf das Lupusgewebe und laBt die umgebende Haut ungeschoren. Es 
werden die luposen Partien ausgiebig mit dem Mittel bestrichen und 
dann eine einfache Lage Gaze angeklebt. Da die Anwendung des 
Pyrogallols in dieser Form viel weniger schmerzhaft ist als mit Salbe 
zusammen, laBt sich die Behandlung auch leicht lange Zeit fortsetzen, 
was der groBen Schmerzhaftigkeit wegen bei Pyrogallplsalben haufig 
auf Hindernisse stoBt. Die Lupusherde ulzerieren nur maBig und 
werden zu rascher Schrumpfung gebracht. 

(Derm. W. 1913 Nr. 21.) 

Eiterbecken mit Stiel. Von Dr. Max Tiegel. Aus der 
chirurgischien Abteilung des stadtischen Luisenhospitals zu Dort¬ 
mund. Bei dem Gebrauch der heute allgemein iiblichen Eiterbecken 
laBt sich eine Verunreinigung der haltenden Hand beim besten 
Willen oft nicht vermeiden. Die Eiterbecken haben namlich durch- 
weg keinen Handgriff, so daB die haltende Person den oft ver- 
schmutzten Eand-des Beckens umgreifen muB, wobei der Daumen in 
der Eegel an die unsaubere Innenflache zu liegen kommt. Eine Be- 
schmutzung der Hand tritt dann auch leicht dadurch ein, daB mit 
Eiter getrankte Verbandstoffe in groBerer Menge und ohne besondere 
Eucksicht auf die Hand der haltenden Person in das Becken abge- 
worfen werden. Man kann diesen Uebelstand leicht beseitigen, wenn 
man an das Eiterbecken einen Stiel anbringen laBt, der lang genug 
ist, um die haltende Hand sicher vor der Beriihrung mit dem Becken 
Oder dessen Inhalt zu bewahren. Der gleiche Vorteil macht sich 
auch beim Entleeren und Eeinigen der Becken geltend. Ein weiterer 
Vorteil des Stieles besteht darin, daB mittels de.sselben die Becken 
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leicht an Verband- und Operationstischen angebracht warden konnen, 
wenn man an diese kleine, in einer Niete drehbare Metallzwingen be- 
festigen laBt, in welche der Stiel des Beckens eingesteckt wird. Es 
eriibrigt das oft die Hilfe einer Person, die sonst nnter Umstanden 
das Becken halten miiBte. Die Eiterbecken mit Stiel, ebenso die dazu 
passenden Haltezwingen warden. von der Firma Emil Kraft, Dort¬ 
mund, Ostenhellweg 50, geliefert. Sie sind gesetzlich geschiitzt. 

(M. m. W. 1913 Nr. 36.) 

Ueber bedentungslose Ger&usche in der Priikordialgegend 
Ton Eindern und Jugendlichen. Yon C. Hochsinger (Aus 
dem I. offentlichen Kinderkrankeninstitut in Wien). Gerausche in 
der Prakordialgegend ohne pathologische Bedeutung kommen in jeder 
Epoehe des Kindesalters vor, sind aber erst nach dem dritten Lebens- 
jahre haufiger und zwischen dem zehnten und vierzehnten Lebensjahre 
am allerhaufigsten. Man kann diese Gerausche einteilen in solche, 
welche durch eine Beeinflussung der Lungenrander seitens der 
Herzkontraktionen zustande kommen, sogenannte Herz - Lungen- 
gerausche, und in solche, welche im Herzinnem selbst ent- 
stehen, sogenannte ak^identelle oder funktionelle Herzgerausche. 
Diese bedeutungslosen Gerausche zeigen gewisse Unterschiede, welche 
eine klinische Abgrenzung ermoglichen. Das Wichtigste ist, daB die 
Herz-Lungengerausche bei exspiratorischem Sistieren der Atmung 
verschwinden, wahrend die endokardialen akzidentellen Gerausche vom 
Atmungsstillstand unbeeinfluBt bleiben. Korperbewegung und 
psychische Erregung wirkt auf beide Gerauschformen verstarkend. 
Endokardiale akzidentelle Gerausche kommen im Sauglings- und 
friihen Kindesalter nicht vor, wohl aber Herz-Lungengerausche und 
atonische Herzgerausche, aber auch diese nur selten. — Die „atoni- 
8chen“ Herzgerausche von Schlieps sind nicht identisch mit den 
akzidentellen oder funktionellen Herzgerauschen, sondern kommen 
vor bei nachweislichen Zustanden von kindlicher Herzatonie. Niederer 
Blutdruck, schlechte Arterienfullung, dilatative Schwache; sie sind 
pathologisch bedeutungsvoll, kommen aber im friihen Kindesalter 
selten vor. (Arch. f. Kindhlk. Bd. 60/61.) 




Fiir den redaktionellen Teil verantwortlich 

San.-R. Dr. E. Graeizer, in Friedenait'Berlin. 
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Herausgegeben von San.-R. Dr. Eugen Qraetzer in Prledenatt-Berlln. 

Yerlag von Benno Schwabe k Co^ Inselstrafie 20, Leipzig. 

XXIII. JahTgang Nr. 12. September 1914 


An unsere Leser. 

23 Jahre sind es her, seit ich die „Excerpta medica*^ ins Leben 
gerufen babe. Dafi die Idee selbst gut war und die ganze Anlage 
des Untemehmens den Bediirfnissen der Praxis entsprach, beweist 
der grofie Leserkreis, dessen sicb das Blatt von Anfang an zu er- 
freuen batte, beweisen ungemein zablreiche rniindliche und schrift- 
liche AeuBerungen von Kollegen, die in den langen Jabren immer 
wieder spontan erfolgt sind und bis in die letzte Zeit hinein " die 
Zufriedenheit der Leser fiber das in den „Excerpta medica" Gebotene 
zum Ausdruck bringen. 

Aber alljahrlich vermebrt sicb die Zabl der mediziniscben Zeit> 
schriften; und wenn icb auch, wie es von Anfang an gescbah, 
ausschliefilich das far den Praktiker Wiehtige berficksichtige — 
aucb dies Material wird immer umfangreicber, es sammelt sicb in 
der Bedaktionsmappe an, und die Referate kommen oft gar zu spat 
zum Abdruck. Um nun kfinftig den zur Verffigung stehenden Raum 
besser ausnfitzen und rascher berichten zu konnen, will icb im 
neuen Jahrgang die Excerpte kiirzer fassen. Trotzdem soli natfirlicb 
der Leser von jeder Publikation alles erfahren, was praktischen 
Wert hat; nur der unnotige Ballast soli fortbleiben und die Schreib- 
weise so prdzis wie moglich sein, sodafi jedes Heft viel inhaltreicher 
als bisher sein wird und die Leser weit rascher erfahren werden, 
was die Fachliteratur der letzten Zeit gebracht hat. 

Aber auch die alphabetische Anordnung stand oft der raschen 
Bericbterstattung im Wege. Sie soli deshalb ersetzt werden durcb 
eine systematische Einteilung des Stoffes, wie sie die Praxis 
selbst ergibt: „Aetiologi8ches", „Diagnostisches“, „Prognostische8“, 
„Therapeutische8“, „Ka8ui8tik“. Sie soli die Moglichkeit gewahren, 
alles fibersichtlicher zu gestalten und besonders Wichtiges und 
Aktuelles sofort zur Kennlnin zu bringen. 

Durcb diese Aenderurigen holTe ich die Brauchbarkeit der 
„Excerpta medica" wesentlich zu erhohen und die Kollegen nocb 
mehr zufriedenzustellen als bisher. Dr. E. Graetzer. ■ 
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Journal-Auszfige. 



Znr Bekfimpfung der Schlaflosigkeit. Yon Dr. Erich Eb¬ 
stein in Elbing. ,,Seit mehr denn einem halben Jahrzehnt nun 
verwende ich eine Methode zur Bekampfung der Schlaflosigkeit, die an 
Einfachheit uniibertrefflich erscheint, mich selbst so gut wie niemals, 
meine Patienten nur sehr selten im Stiche gelassen hat, und die ich 
deshalb Avage, nunmehr zu veroffentlichen, zumal ich glaube, sie 
auch wissenschaftlich genau begriinden zu konnen. Ein Zufall 
liefl sie mich find^: Als ich mich einmal stundenlang schlaflos 
in meinem Bette gewalzt hatte, ergriff ich zufallig mit der einen 
Hand eine der senkrechten Stangen, die die Kopfwand meiner 
Eisenbettstelle bilden. Nach wenigen Minuten legte sich der Auf- 
ruhr, der in meinem Innern tobte, ich brachte nun auch den 
anderen Arm in die gleiche, von hinten oben nach vorn unten 
laufende Stellung, indem ich auch mit der anderen Hand eine der 
Stapgen ergriff. Nach ganz kurzer Zeit, in der meine Beruhigung 
weitere Fortschritte machte, verspiirte ich in der Muskulatur der 
Arme und des Schultergiirtels eine Ermiidung, die immer deutlicher 
sich geltend machte. SchlieBlich stellte sich eine psychische Er- 
miidung ein, und als ich dann die Stangen los liefi und in meine 
gewohnte Schlafstellung hiniiberglitt, entschlummerte ich bald 
ganz! leh wandte diese Methode zunachst mehrere Male bei mir 
selbst, dann bei meinen Patienten an, immer mit gutem Erfolge! 
Nun suchte ich nach einer wissenschaftlichen Erklarung dieser 
Wirkung, und ich glaube sie folgendermaflen begriinden zu konnen: 
Die Schlaflosigkeit wird letzten Endes stets durch abnorme Blut- 
zirkulation im Gehirn, sei es im Sinne der Anamie, sei es im Sinne 
der Hyperamie, verursacht, mag diese Storung auf organischer 
Oder funktioneller Erkrankung des Herzens und der GefaBe, mag 
sie auf psychischen Insulten beruhen. Meistens handelt es sich 
darum, daB die Patienten sich auch noch im Bette picht von den 
Sorgen und Spekulationen des Tages frei machen konnen. Hat 
sich dann der Eintritt des Schlafes erst einige Male verzogert, 
dann tritt bald, als sehr wichtiger Faktor, die Autosuggestion der 
Schlaflosigkeit in die Erscheinung: Die Patienten legen sich schon 
in der sicheren Erwartung zu Bett, nicht schlafen zu konnen, und 
diese Erwartung tauscht sie dann auch nur selten. Der Circulus 
vitiosus ist geschlossen: Die gelegentlich aufgetretene Schlaflosig¬ 
keit erzeugt die Autosuggestion, und die Autosuggestion verstarkt 
die Schlaflosigkeit, aus der dann eines der modernen Schlafmittel 
eine leichte Hilfe bringt! Ein sehr groBer Nachteil ist mit der 
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Anwendung der Chemikalien aber deshalb verbunden, weil sie die 
AutoBuggestion nicht nur nicht beseitigen, sondern im Gegenteil 
sogar noch vertiefen. Daher kommen jene TJngliicklichen so 
schwer nur von den cbemischen Schlafmitteln los, sie akquirieren 
eine Sueht. Eine physikalische Methode zur Bekampfung der 
Schlailosigkeit mufi also folgenden Indikationen geniigen: 1. Sie 
muB die Zirkulation regeln, meistens also eine Hyperamie des 
Gehirnes beseitigen; 2. sie muB die Gedanken von den Sorgen des 
Tages ablenken, ibnen eine auf das Einschlafen zielende Eichtung 
geben; 3. sie muB eine Ermudung berbeifiihren und 4. moglicbst 
die heilsame Autosuggestion des Schlafenkonnens hervorrufen und 
bei langerer Anwendung verstarken. Inwiefern nun geniigt die 
einfache, von mir empfoblene Lageanderung der Arme diesen Indi¬ 
kationen? Zunachst handelt es sich ja nur scheinbar um eine 
bloBe Lageanderung der Arme. Tatsachlich bedeutet sie ja eine 
Aenderung der Lage des ganzen Korpers. Denn wohl niemand 
schlaft in gerader Lage auf dem Kiicken. * Wohl alle Menschen 
liegen beim Schlafen auf der Seite, die Oberarme meistens in 
annahernd rechtem Winkel gegen den Brustkasten gestellt, das 
Haupt etwas nach unten gebeugt. Die unbewuBte ZweckmaBigkeit 
dieser Schlafstellung erhellt auch aus den folgenden Ausfiihrungen. 
Die Eegelung der Zirkulation kommt folgendermaBen zustande: 
Der BlutabfluB aus dem Schadelinneren ist bei aufrechter Haltung 
des Korpers durch die annahernd senkrechte Eichtung der Kopf- 
venen gewahrleistet. Bei horizontaler Lage ist der BlutabfluB 
schon bedeutend erschwert dadurch, daB der Hohenunterschied 
zwischen Kopf und Herz fast vollkommen aufgehoben ist. Durch 
die Haltung der Arme in der von mir vorgeschriebenen Eichtung 
wird aber der BlutabfluB aus dem Schadelinneren sehr gefordert. 
Denn die Armvenen und die Kopfvenen haben dann dieselbe 
Eichtung, und, da beide Blutstrome in der Vena anonym a 
zusammentreSen resp. ein gemeinsames Bett haben, so wirkt der 
starkere von ihnen, also der Armstrom, durch Aspiration ver- 
starkend auf den schwacheren. Durch die erhobene, von hinten 
oben nach vorn unten laufende Haltung der Arme erhalt der 
Armstrom beiderseits ein sehr starkes Gefalle und die Fahigkeit, 
den Kopfstrom durch Aspiration zu fbrdern. Daher fiihlt man 
sofort eine bedeutende Erleichterung im Kopfe, wenn man die 
Arme in diese Stellung gebracht hat. Diese Erleichterung des 
Blutabflusses wirkt aber nicht nur regelnd auf die Zirkulation im 
Kopfe, wenn vorher eine Hyperamie bestanden hat, sondern auch 
dann, wenn eine Blutleere, eine Anamie bestand. Die Folgen der 
ungeniigenden Blutfiillung des Gehirns bewirken dann eine Storung 
im Stoffwechsel, also auch in der Funktion dieses Organes, wenn 
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das zirkulierende Blut nicht imstande ist, in geniigendeni Mafie 
die Abbauprodukte des Organes fortzufiihren, Nahrstoffe heranzu- 
schaffen und abzugeben. Beide Momente werden nicht allein von 
der absoluten Menge des Blutes beeinfluBt, sondern auch von der 
Art, der Schnelligkeit der Zirkulation. Eine quantitativ geringe 
Menge des Blutes kann die normale Funktion des Organes poch 
gewahrleisten, wenn sie schnell genug erneuert, gewechselt wird. 
DaB aber eine energische Entleerung des Blutes aus dem Oehirn 
den Nachschub neuen Blutes gerade einem schwachen Herzen sehr 
erleichtert, bedarf wohl keines weiteren Beweises. Somit glaube 
ich bewiesen zu haben, daB die von mir beschriebene Stellung der 
ersten Indikation, der Eegelung der Blutzirkulation im Oehirn, 
geniigt. Das Ungewohnte der Haltung der Arme, das Bestreben, 
die richtige, von mir geforderte Stellung einzunehmen und zu 
bewahren, hat regelmaBig zur Folge, daB sich die Oedanken des 
Patienten diesem Gegenstande zuwenden und die Gedankenkreise, 
die ihn vorher beschaftigten und nicht zur Ruhe kommen liefien, 
in kurzer Zeit verdrangt werden, verschwinden, ohne wiederzukehren. 
Merkwiirdigerweise wirkt jenes Bestreben nie erregend auf das 
Gemiit des Schlafsuchenden. Der dritten Indikation wird dadurch 
geniigt, daB die obengenannten Muskelgruppen tatsachlich schon 
nach wenigen Minuten zu ermiiden beginnen. Die Patienten, die 
ich vorher darauf aufmerksam gemacht und denen ich diese Er- 
miidung als Vorboten des nahenden Schlafes dargestellt hatte, 
gewinnen alsbald Vertrauen, und so ist der Autosuggestion, daB 
der natiirliche Schlaf bald und ohne Schlafmittel eintreten werde, 
der Weg geebnet, und gleichzeitig der letzten Indikation geniigt. 
Ich lege iibrigens einen groBen Wert darauf, daB der Patient nicht 
sofort die Arme herunternimmt, wenn sich jene Ermiidung eben 
erst zu zeigen beginnt. Vielmehr soli die erste Attache in der 
Einschlaferungsstellung erst iiberwunden werden. Erst dann, wenn 
sich der Patient sagt, daB es eben nicht mehr anders geht, dann 
soil er vorsichtig und unter Vermeidung aller iiberfliissigen Beweg- 
ungen in seine gewohnte Schlafstellung hiniibergleiten. Dann 
stellt sich bald der ersehnte Schlaf ein. Wie eingangs schon 
erwahnt, hat die eben geschilderte Methode mich eigentlich nie im 
Stiche gelassen, und zwar weder mich selbst, noch meine Elientel. 
Bei der groBen Einfachheit dieses Modus erscheint es mir manch> 
mal notwendig, auf den Mechanismus hinzuweisen. Denn besonders 
tiichtige Patienten sahen mich schon mit verschmitztem LacheLn 
an und sagten, oder schienen sagen zu wollen: „Aber, Herr 
Doktor, das soli helfen ?" Dann geniigte der Hinweis auf die doch 
bald sich einstellende Ermiidung der Armmuskulatur, um die 
Zweifel zu zerstreuen. Meine Methode ist gewiB die denkbar ein- 
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fachste. Sie lafit sich unter alien Umstanden und iiberall aus- 
fiihren. Sie ist auch absolut unschadlich. Manchmal kommt es 
vor, daB man mit erhobenen Armen einschlaft. Man erwacht dann 
nach kurzer Zeit mit einem gewissen geringen Schmerz in den 
genannten Muskelgebieten. Das ist kein groBes Ungliick: Um so 
schneller schlaft man wieder ein, wenn man sich dann ordentlich 
zurecht gelegt hat. Eigentlich geniigt es schon, die Arme iiber 
den Kopf hinzulegen, doch wirkt es besser, wenn man den Handen 
einen etwas erhabenen Stiitzpunkt gibt, so daB das Gefalle der 
Armstrome ein starkeres ist und die Suggestion einen realen Ziel- 
punkt hat. Bei eisernen Bettgestellen, deren Kopfwand aus Staben 
besteht, ist dieser Stiitzpunkt ohne weiteres vorhanden. Bei Betten, 
die anders gebaut sind, muB man sich zu helfen wissen. Bei Holz- 
betten lasse ich ein Handtuch von einem der Knaufe, die die Bett- 
pfosten kronen, zum andern binden. Doch sieht das nicht schon 
aus. AuBerdem lassen gerade die modernen Betten diese Knaufe 
meistens vermissen. Aus diesem Grunde habe ich eine kleine 
Konstruktion angegeben, welche die Ausfiihrung meiner Methode 
unter alien Umstanden gewahrleistet. Sie besteht aus drei Teilen: 
Einem Keiter, einem Handgriff und einer kurzen Kette, die beide 
miteinander verbindet. Der Haken des Handgriffes ermoglicht 
es, den Abstand des letzteren von dem Reiter je nach der GroBe 
des Bettes und des Patienten zu variieren. Der Reiter wird an 
einer geeigneten Stelle auf die Kopfwand des Bettes gesetzt, der 
Handgriff hangt in das Bett hinein. Man legt sich im Bette auf 
den Riicken und ergreift mit beiden Handen den Griff, der so 
nahe am Reiter befestigt wird, daB die Arme die gewiinschte 
Stellung erhalten. So kann man die Vorrichtung jeden Morgen 
abnehmen und eine Entstellung des Zimmers vermeiden. Das 
Ganze kann in einer kleinen Tasche aus Leder im Rocke mitgefiihrt 
werden, so daB man auch auf Reisen den Apparat beniitzen, die 
Methode durchfiihren kann. Den Apparat habe ich mir unter der 
Bezeichnung „Hypnophor‘* schiitzen lassen. Bis auf weiteres kann 
er von mir direkt bezogen werden, 

(Zschr. f. physik. diat. Ther. 1914, Nr. 3.) 

Ueber eine wohlbekommlicheBrombehandlung neurastheni- 
scher Beschwerden, insbesondere der nervSsen Sehlaflosigkeit. 

Von Dr. Josef Bodenstein, Kurarzt in Bad Gastein. Hin- 
sichtlich Sicherheit und Promptheit ihrer sedativen Wirkung und 
relativer Ungefahrlichkeit sind die Bromalkalien alien iibrigen 
Sedativa iiberlegen. Neurastheniker bediirfen nun bei der Auswahl 
des zu verordnenden Medikamentes meistens besonderer Beriicksich- 
tigung auch hinsichtlich des Geschmacks, Geruchs, der Form und 
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selbst des Aussehens desselben. Einen unschatzbaren Vorteil bietet 
die Form der kachierten Verabreichung. Nun ist von der Firma 
Hoffmann-LaRoche & Co. unter dem Namen „S€dobrol‘‘ ein aus 
Natr. bromat. (1,1 pro Tablette), etwas NaCl (0,1), Fett und wiirzigen 
Extraktivstoffen pflanzlichen EiweiBes bestehendes Praparat in den 
Verkehr gebracht worden, das als Antiepileptikum von berufenster 
Seite bereits als vorziiglich anwendbar erprobt worden ist und auch 
in anderer Hinsicht die vollste arztliche Beachtung verdient. In 
Geschmack und Aussehen den beliebten Maggi-Suppenwiirfeln ahnlich, 
ermdglicht es die Herstellung einer vorziiglich schmeckenden Bouillon 
durch Auflosung von ein bis zwei Tabletten in einer Tasse heiBen 
Wassers, welche 1,1 Natr. bromat. pro Tablette enthalt, fast salzfrei 
und doch wiirzig ist. Diese wird, wie der Verfasser in iiber 60 Fallen 
zu beobachten Gelegenheit hatte, gerne genommen und anstandslos 
vertragen. Durch diese Art kachierter Verabreichung des Broms 
bleiben dem Patienten die unangenehmen Empfindungen der Medika- 
tion im allgemeinen und dieser ja besonders schlecht schmeckenden 
erspart, ja es kann, wie Verfasser es in etwa einem Dutzend der Falle 
machen lieB, sogar unvermerkt dem Patienten von seiner Umgebung 
gereicht werden. Seine Wirkung ist ebenso prompt als verlaBlich 
sedativ, wobei bervorgehoben werden muB, daB es vielleicht wegen 
seiner besseren Aufnahmefahigkeit seitens des Magens einen die 
Wirkung der aquivalenten Menge des Bromsalzes iibersteigenden 
sedativen Effekt ausiibt. Diese mehrfach gemachte Beobachtung 
kann Verfasser aus eigener Erfahrung bestatigen. Seine Beobacht- 
ungen erstrecken sich auf Falle von nervoser Ueberreiztheit, Herz- 
und Magenneurosen, sowie insbesondere nervoser Schlaflosigkeit. 
Diesen Fallen schlieBt sich eine groBe Reihe von solchen an, in denen 
Sedobrol nur voriibergehend gegen Insomnie, Erregungszustande und 
sonstige nervose Beschwerden, aui verschiedensten Ursachen basierend, 
mit guten Resultaten vom Verfasser verordnet worden ist. Fallweise 
hat Verfasser in einschlagigen Fallen das Sedobrol auch als Zusatz 
zu Saucen, Gemiisen u. dgl. mit Erfolg verordnet. So iibelschmeckende, 
schlechtvertragene und doch so haufig verQrdnete Medikamente wie die 
Bromverbindungen durch das mindestens ebenso verlaBlich und 
prompt wirkende, aber wohlschmeckende, gerne genommene und gut 
vertragene Sedobrol mit kachierter Verabreichungsmoglichkeit sub- 
stituieren zu konnen, muB als ein erheblicher Fortschritt der modernen 
Pharmakologie bezeichnet werden. (D. m. W. 1914 Nr. 4.) 

Erfahrungen mit PhenoyaL Von Dr. F. J. H i n d e 1 a n g 
(Aus dem Sanatorium Nerotal in Wiesbaden). „Die scheinbare Hart- 
nackigkeit der Schlaflosigkeit, des meistgeklagten und meistbehandelten 
Symptoms kbrperlicher und psychischer Erkrankung, hat die chemi- 
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sche Industrie zu unerhorten Anstrengungen gefiihrt, schlafmachende 
Mittel zu erzeugen. GewiB ist das Bediirfnis der Aerzte, prompt 
wirkende und unschadliche Praparate in der Hand zu haben, grofi, 
abgesehen davon, dafi unseres Erachtens allzuschnell, ausgiebig und 
ausdauernd Schlafmittel verordnet werden. Man sollte der Behaup- 
tung der Patienten, ohne Schlafmittel nicht schlafen zu konnen, 
skeptisch .gegeniiberstehen und nicht gleich mit Narkotizis kommen. 
Wir haben es uns zur Pflicht gemacht, Schlafmittel nur dann sofort 
zu geben, wenn die Indikation klar auf der Hand liegt, wie bei 
Psychosen, bei nervosen Erschopfungszustanden, nach Aufregungen, 
gewissen korperlichen Erkrankungen wie Basedow, Kopfschmerzen 
neuralgischen Ursprungs. Im iibrigen kommen wir — selbst in 
Fallen sogenannter absoluter „nervoser" Schlaflosigkeit der neurasthe- 
nischen, hysterischen und psychasthenischen Patienten — mit Psycho- 
therapie aus, der zu Anfang der Kur meist eine Periode von immer 
kleiner werdenden Schlafmitteldosen in indifferentem Vehikel 
(Mischung aus Baldrian-, Pfeffermiinz- und Wermuttee) vorausgeht. 
Wo Tee nicht angebracht ist, geben wir auch oft indifferente Pulver- 
gemische (Saccharum mit Spuren Chinin). Dieses Vorgehen hat uns 
nur in wenigen Fallen im Stich gelassen, und wir waren oft erstaunt, 
wie oft bei Patienten, die an brutale Schlafmittel gewohnt waren und 
deimoch oft schlecht schliefen, die Schlaffahigkeit sich wieder voll- 
kommen einstellte. Sehr oft waren unsere Bemiihungen), auf obige 
Weise Schlaf zu erzielen, dann mangelhaft, wenn es sich um Migrane, 
neuralgische Schmerzen, Organneurosen (Herz-, Magen-, Darm- 
neurosen), Basedow handelte. Besonders gegeniiber diesen Stdrungen 
ist uns seit fast einem Jahre das von B e r g e 11 synthetisch her- 
gestellte Phenoval von groBem Nutzen gewesen. Phenoval — sein 
chemischer Name ist Bromvalerylphenetidin — ist ein Abkommling 
des Phenacetins und des Bromvalerylamids, der nach einem besonderen 
Verfahren durch Vereinigung von Bromisovaleriansaure und Phene- 
tidin gewonnen wurde. Dadurch entstand ein Hypnotikum, das 
zugleich als Antineuralgikum, dem antipyretische Wirkungen genom- 
men sind, wirkt; denn es handelt sich beim Phenoval um eine chemisch 
einheitliche Verbindung, die sich stets als Ganzes zur Geltung bringt. 
Die Bekanntschaft mit den wertvollen Eigenschaften des Phenovals 
verdanken wir einem Falle von Basedow (Forme fruste), der neben 
kardiovaskularen Storungen haufig nachtliche Kopfschmerzen auf- 
wies. Wir gaben 0,3 Phenoval in der Erwartung, durch die Brom- 
und Phenacetinkomponente auf Kopfschmerzen und Herzerregung 
dampfend einzuwirken. Die Patientin (35jahrige verheiratete Dame, 
leichte Struma, sehr geringer Exophthalmus, erhohter Blutdruck, 
Urin frei von Eiweifi) verlor schon nach der ersten Medikation nicht 
nur obengenannte Beschwerden, sondern schlief auch sehr bald ein und 
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erwachte nach imunterbrochenem Schlafe mit freiem Kopf erquickt 
und erfrischt am Morgen. Zwei kraftige Schlafmittel, die wegen 
schlechten Schlafs schon einigemale dieser Patientin gegeben worden 
waren, hinterlieUen Kopfschmerzen, Unbehagen und Benommenheit. 
Wiederholte Gaben derselben Dosis Phenoval, auch an Tagen von 
Kopfwehfreiheit, erzielten prompt wieder denselben guten Schlaf- 
erfolg. — Wir konnten im Verfolge des Gebrauchs dieses Praparats 
in 27 weiteren Krankheitsfalien die Wirkungsweise desselben studieren 
und kamen zu giinstigen Resultaten. In 24 Fallen erzielten wir Schlaf, 
der zumeist tief, traumarm, erquickend und langsam einschleichend 
sich gestaltete und niemals Benommenheit nach dem Erwachen hinter- 
lieB. In drei Fallen blieb der Schlaf angeblieh ganz aus, auch nach 
ofters abends wiederholten Phenovalgaben von 0,3 bis 1,0 g. Wir 
sind uns wohl bewufit, wie schwer es ist, objektiv festzustellen, ob sich 
der Schlaf so verhalt, wie der betreffende Patient angibt. Um wenig- 
stens eine gewisse Sicherheit zu haben, gaben wir meist zwei Abende 
vor Beginn der Phenovalmedikation den obligaten, indifferenten 
Abendtee leer und fiigten erst am dritten Abende das Phenoval bei, 
das zur besseren Lbsung mit einigen Tropfen Alkohol versetzt werden 
muBte, so daB, mit Ausnahme weniger Falle, der Patient von dem Ge- 
nusse des Mittels nichts merkte. Der nicht unangenehme Geschmack 
des Phenovals erleichterte sehr diese MaBnahme. In einem Falle von 
H 3 'sterie und zwei F^len von Angstneurose (einmal agitierte, einmal 
stumpfe Form) blieb Phenoval vollkommen erfolglos. Die beiden 
letzteren Falle hielten sich auch gegeniiber Veronal und sogar 
Chloralhydrat „waeh“. Das Angstmoment, das ganz und gar auf das 
Nichtschlafenkonnen eingestellt war, schuf eben mehr wachhaltende 
lleize, als Phenoval schlafhemmende beseitigen konnte. In beiden 
Fallen schliefen die Patienten am darauffolgenden Tage doch noch 
einige Stunden, Nach zwei erfolglosen Versuchen von einmal 0,5 
(unwissentlich) und einmal 1,0 g (wissentlich) Phenoval gaben wir 
diese Medikation auf. Schadliche Nachwirkungen fehlten auch hier. 
In den iibrigen 24 Fallen wurden besonders dann guter Sieben- bi§ 
Achtslundenschlaf erzeugt, wenn die Patienten sich den Tag liber 
ruhig verhielten und wenn keine eingreifenden Prozeduren oder ein 
fitrenges Regime, wie Entfettung oder Mast, verordnet waren. Be¬ 
sonders in den Fallen, in denen die Schlaflosigkeit durch Schlafhemm- 
ung, wie erregte Herzaktion in der Horizontallage (zwei Falle von 
Arteriosklerose, einer Sterilitat, einem Basedow, einer Herzneurose) 
bedingt war, wurde vollkommener Schlafeffekt, sieben- bis acht- 
stundenlanger, ungestorter, traumarmer, erquickender Schlaf er- 
zielt; ebenso in vier Fallen von Neurasthenie (konstitutioneller und 
erworbener), in denen die Schlafhemmung auBer im mangelndeu 
Schlafwillen in der reizbaren oder iiberreizten psychischen Konsti- 
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tution iind namentlich auch in neuralgischen Kopfschmerzen (Mi- 
graiie) bestand, wurde dasselbe gute Eesultat erzeugt. Drei bis funf 
bis sechs Stunden Schlaf wurde auch in alien andern Fallen erreicht, 
wenn mindestens 0,3 Phenoval, wie in der Halfte unserer gesamten 
Verordnungen — meist acht Tage hindurch — „unwissentlich“ ge- 
reicht wurden. In einem Falle von fieberhafter Bronchitis Iconnten 
wir uns iiberzeugen, daB Phenoval in der Tat keine Temperatur- 
erniedrigung erzeugt und auf den Schlaf des fiebernden Menschen 
jedenfalls nicht stbrend wirkt. In einem Falle (Klimakterium) will 
Patient geschwitzt haben, wahrend dies an den weiteren Versuchstagen 
nicht inehr geklagt wurde und auch bei den Basedowkranken in 
]4maligen Gaben von 0,5 Phenoval nie vorkam. In dem Epilepsie- 
falle (genuine Epilepsie), der iibrigens vorher mehrere Wochen lang 
dreimal taglich 1,1 g Sedobrol erhielt, konnte bei 0,5 beziehungsweise 
1,0 Phenoval zwar eine Einwirkung auf die Anfalle nicht festgestellt 
werden, der Schlaf jedoch wurde zweifellos giinstig beeinfluBt; die 
Begleitperson, die darauf achtete, bezeichnete den Schlaf als viel 
ruhiger, die Atmung gleichmaBiger, das Sprechen im Schlaf als viel 
seitener. Zweimal hatten wir Gelegenheit, bei Zwangsdenken und 
Zwangshandeln durch drei iiber den Tag verteilte Dosen Phenoval von 
0,3 Phenoval gutes subjektives korperliches Befinden und vor allem 
das Gefiihl groBerer innerer Euhe und Sicherheit zu erzeugen. Auch 
der Schlaf wurde stabiler. AuBer der oben erwahnten Erscheinung 
nachtlichen Schwitzens haben wir in keinem Fall irgendwelche Nach^ 
wirkungen auf Phenovalmedikation erlebt, auch in den Fallen nicht, 
die bis zu 1 g pro dosi erhielten. Nach Aussetzen der Phenovalgaben 
sahen wir in annahernd der Halfte der Falle die Schlaflosigkeit welter 
gebessert und fast alle Falle — die refraktaren eingeschlossen — fiir 
linsere Bemiihungen gut vorbereitet, die Schlafhemmungen, soweit sie 
nicht organisch bedingt waren, psychotherapeutisch zu behandeln und 
allmahlich zu heilen. Wir wiederholen noch einmal, daB wir — 
wenigstens bei den Psychoneurosen — eine absolute dauernde Schlaf- 
unfahigkeit nicht kennen und daB wir eine Heilung derselben durch 
Schlafmittel nicht oder nur in seltenen Fallen fiir moglich halten. 
Selbstredend haben wir diejenigen Falle im Auge, bei denen die 
Insomnie im Vordergrunde der Beschwerden steht. Es ist klar, daB 
bei den Psychoneurosen und schliefilich bei alien Krankheiten, in 
denen der schlechte Schlaf erst Folge der Hauptaffektion ist, letztere 
allein zu behandeln ist. Wir begriiBen aber das neue Praparat, well 
wir in ihm ein niitzliches und wegen seiner TJngefahrlichkeit erlaubtes 
Mittel haben, in geeigneten Fallen eine Schlafkur damit einzuleiten. 
Phenoval mit seiner sanft einschlafernden und intensiv antineural- 
gisch-sedativen Kraft erleichtert es uns, im Gehirn einen schlaffahigen 
Zustand zu erzeugen, es in dieser Fahigkeit wieder zu tiben, ohne zu 
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lahmen. Wir sind durch das Phenoval dem postulierten idealen 
Schlafmittel wohl wieder etwas naher gekommen. Wir erwarten von 
einer umfassenderen Anwendung dieses Schlafmittels und von einer 
weiteren Priifung desselben, die unter gleichmaBigeren Versuchs- 
bedingungen, wie es uns moglich war, angestellt werden sollten, die 
Enthiillnng noch mancher wertvollen Eigenschaft des Phenovals und 
seiner Indikation." (M. Kl. 1914 Nr. 5.) 

Ueber Aleudrin. Von Stabsarzt Dr. G. Bruckner (Aus 
dem medizinisch-poliklinischen Institut der Universitat Berlin). Aus 
den Beobachtungen ergibt sich, dafi die hypnotische Wirkung des 
Aleudrins, selbst in den Gaben von zwei bis drei Tabletten, keine sehr 
groBe ist und hinter der anderer Mittel, wie Morphium, Codeonal, 
Adalin, Chloralhydrat, Veronal u. a. entschieden zuriicksteht. Auch 
als Analgetikum war das Aleudrin nicht hinreichend wirksam. Da- 
gegen erwies es sich bei leichteren Storungen des Wohlbefindens, 
besonders solchen auf nervbser und psychischer Basis, als Sedativum 
sehr niitzlich. Besonders sei noch auf die beruhigende Wirkung des 
Aleudrin bei der nervosen Erregbarkeit der Basedowkranken hin- 
gewiesen, wobei ihm noch zustatten kommt, daB es infolge seiner 
offenbar sehr geringen Giftigkeit langere Zeit hindurch tagUch ohne 
Schaden genommen werden kann. In gleicher Weise ist Aleudrin 
bei Menstruationsbeschwerden erfolgreich zu verwenden. Seine 
Hauptwirkung entfaltet das Aleudrin als Sedativum. 

(Ther. d. Gegenw. 1913 Nr. 47.) 

Akne> 

Ueber Akne und eine erfolgreiche neue Behandlung der- 
selben. Von San.-Rat Dr. H. Buchholtz (Berlin). „Ein eigen- 
.artiges Mittel wurde in neuester Zeit von vielen Seiten empfohlen. 
Nachdem die Beobachtung ein feindseliges Verhalten der Hefe dem 
Staphylococcus pyogenes gegeniiber ergeben hatte, und da es anderseits 
feststand, daB der eigentliche Erreger der Talgdrusenentziindung der- 
selbe Mikroorganisnius ist, glaubte man auf dem richtigen Wege zu 
sein, wenn man durch Anwendung der Hefe das eine Glied der atiolo- 
gischen Kette sprengte. Die Praxis ergab nicht unbefriedigende 
Resultate, so daB das Mittel von vielen Spezialisten warm empfohlen 
wurde. In der Tat konnte ich in meinen Fallen einen giinstigen Ein- 
fluB dieser Therapie deutlicli wahrnelimen. Die Knoten verschwanden 
nach Anwendung der Hefe, aber leider war der Erfolg kein dauernder. 
Nach einiger Zeit bildeten sich neue Effloreszenzen, und diese ver- 
hielten sich der Hefebehandlung gegeniiber nunmehr widerstands- 
fiihiger, und schlieBlich, nach mehr oder weniger kurzer Zeit, horte 
der giinstige EinfluB des Verfahrens ganz auf. Da nun aber doch 
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zweifellos ein schadigender EinfluB der Hefe auf den AkneprozeB vor- 
handen war, verwarf ich die Sache nicht vollstandig, sondern suchte 
nach Modifikationen. Indem ich iiber die verschiedenen Zwischen- 
versuche hinweggehe, will ich nur knrz anfiihren, daB ich in der 
gleichzeitigen kombinierten Anwendung von Hefe und Borsaure zu- 
sammen ein Mittel gefunden habe, welches durchaus Befriedigendes 
leistete. Auch jene schweren Falle von Akne habe ich damit zur 
Heilung fiihren konnen. Zwar setzte diese Heilung nicht pldtzlich 
ein, aber von vornherein trat doch eine merkbare Besserung auf, und 
wenn auch noch fur einige Zeit Rezidive kamen, so blieben die 
heftigeren Erscheinungen, die umfangreichen Plaques mit weit 
geroteter und geschwollener Umgebung aus, so daB die Patienten sich 
bald befriedigt fiihlten, und nach mehr oder minder lange dauerndem 
Verlauf trat endgiiltige Heilung ein. Wenn die Zahl meiner Falle 
auch keine groBe ist, so gibt es iiber den Wert der Methode keine 
Bedenken. Der iibereinstimmend giinstige Verlauf in alien behandelten 
Fallen, welche samtlich zu den schweren zu zahlen waren und darum 
den iibrigen Mitteln gegeniiber refraktar geblieben waren, laBt mich 
mit Bestimmtheit hoffen, daB, wenn nicht alle, so doch die iiber- 
wiegende Mehrzahl der Krankheitsfalle zur Heilung gebracht werden, 
zum miiidesten auf ein geringes MaB zuriickgefiihrt werden konnen. 
Ich wende dasselbe im allgemeinen nur auBerlich an; nur in Fallen 
mit starker Beteiligung der Nase habe ich, offenbar mit giinstigem 
Erfolge, das Pulvergemisch auch als Schnupfpulver angewandt. Es 
besteht in einer Komposition von einem Teil Hefe, wie sie von ver¬ 
schiedenen Fabriken in den Handel gebracht werden (ich habe mehrere 
versucht und sie alle wirksam gefunden) mit einem gleichen oder 
etwas geringeren (etwa ^/a) Quantum Acidum boric, subt. pulv., fein 
in einem Morser verrieben. Um die Resorption dieses Pulvers zu 
erhohen, habe ich vorher die betreffenden Hautpartien, also Gesicht, 
Hals und Nacken, mit einer diinnen Schicht von Borsalbe griindlieh 
eingerieben, welche als Grundlage das neuerdings als besserer Ersatz 
fiir Lanolin eingefiihrte Eucerin enthalt (Acidum boric, subt. pulv. 
40—50, Eucerin. Aqu. aa 100). Hierauf erfolgt sogleich die zweite 
griindliche Einreibung mit jenem Pulvergemisch, welches recht reich- 
lich angewandt werden kann. Eine einmalige Applikation am Tage 
diirfte ausreichend sein.“ * (B. kl. W. 1914 Nr. 5.) 

Anfiltlien. 

Eisen-Elarson-Tabletten. Von Prof. G. Klemperer (Aus 
dem StMtischen Krankenhaus Moabit in Berlin). Das von Emil 
Fischer dargestellte chlorarsenobehenolsaure Strontium, Elarson 
genannt, ist seit einem Jahre im allgemeinen iirztlichen Gebrauch; 
von alien Seiten wird bestatigt, daB es ein gut vertragliches, haltbares, 
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exakt dosierbares Arsenpraparat darstellt, welches tonisierend und 
appetitanregend wirkt. Der exakte Beweis seiner therapeutischen. 
Wirksamkeit liegt in der nachweisbaren Beeinflussung der blutbilden- 
den Organe; man kann schon nach kiirzer dauerndem Elarsongebrauch 
betrachtliche Zunahme der Zahl der roten Blutkorperchen feststellen; 
frappant ist namentlich die Erythrozytenvermehrung, welche W a 1 - 
terhofer (aus der Klinik von Goldscheider) in einem Falle 
von Magenkrebs durch Elarson erzielt hat. Allgemein hervorgehol^n 
wird die Seltenheit der Nebenwirkungen selbst nach langerem Elarson¬ 
gebrauch. Verfasser selbst besitzt Notizen iiber 835 Patienten, welche 
Elarsontabletten, drei his zehn taglich, langere Zeit eingenommen 
haben; hierunter sind elf Patienten, bei welchen es zu Magen- bzw. 
Darmbeschwerden gekommen ist, das ware also bei 1,3%. Man darf 
wohl sagen, daB bei den an,organischen Arsenpraparaten Magen- 
storungen weitaus haufiger vorkommen. Wahrend das Elarson also 
als Tonikum und vor allem als Anregungsmittel der Blutbildung 
vollauf den Erwartungen entsprochen hat, die man an ein gutes Arsen¬ 
praparat stellen darf, und wahrend die Behandlungsresultate bei der 
sekundaren Anamie von alien Beobachtern geriihmt werden, haben die 
Erfolge bei der Chlorose nicht vollig befriedigt. Es ist ja bekannt, 
daB gerade bei der vorwiegenden Hamoglobinarmut die Arsentherapie 
allein meist nicht ausreicht, wahrend Arsen zusainmen mit Eisen die 
besten Heilergebnisse liefert. Da nun die gleichzeitige Darreichung 
zweier Medikamente nicht immer angenehm ist, war es Verfasser sehr 
willkommen, daB die Elberfelder Farbenfabriken ihm eine Mischung 
von Eisen und Elarson fertig zur Verfiigung stellten. Diese Eisen- 
Elarson-Tabletten werden aus Ferrum reductum und Elarson derart 
dargestellt, daB jede einzelne Tablette 30 mg Fe und 0,5 mg As ent- 
halt. Mit sechs Tabletten taglich wird also die fiir die erfolgreiche 
Behandlung der Chlorose notwendige Eisen- und Arsenmenge zu- 
gefiihrt. Die Eisen-Elarson-Tabletten werden ganz ausgezeichnet 
vertragen, selbst von den oft sehr schwachen Magen der Chlorotischen; 
bisher hat Verfasser in 63 Fallen iiherhaupt noch keine unerwiinschte 
Nebenwirkung danach gesehen. Auch von Kindern, bei denen ja die 
gleichzeitige Darreichung von Eisen- und Arsen oft erwiinscht ist, 
wurden ein bis drei Eisen-Elarson-Tabletten pro Tag sehr gut ver¬ 
tragen. Verfasser gibt einige Hamoglobinbestimmungen an Patienten 
nach Gebrauch von Eisen-Elarson-Tabletten. Die aufgefiihrten 
Zahlen zeigen deutlich, wie prompt die Wirkung der Eisen-Elarson- 
'i’abletten bei reiner Chlorose sich auBert; sie war in den untersiichten 
wie in mehreren anderen Fallen auch im subjektiven Befinden so wie 
der sehr erfreulichen Besserung des Ernahrungszustandes deutlich zu 
erkennen. Wenn Verfasser also fiir die sekundare Anamie der Erwach- 
senen, sowie als allgemeines Tonikum die alten Elarsontabletten unver- 
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andert erapfiehlt, mochte er fiir die Behandlung der reinen Chlorose 
wie fiir die Kinderpraxis den Eisen-Elarson-Tabletten den Vorzng 
geben. (Ther. d. Gegenw., Januar 1914.) 

Antisepsisy Asepsisy Desinfektion. 

Perhydrit, ein festes Wasserstoffsuperoxyd. Von Dr. 

J. Schumacher in Berlin. Die vorziiglichen Eigenschaften des 
Wasserstoffsuperoxyds, besonders seine Fahigkeit, Sauerstoff in 
statu nascendi abzuspalten, haben ihm seit langem einen der ersten 
Platze unter den mordernen Heilmitteln gesichert. Die unter dem 
Namen Hydrogenium peroxydatum medicinale im Deutschen Arznei- 
buch aufgefiihrte Wasserstoffsuperoxydlbsung soli das zehnfache ihres 
Yolumens an Sauerstoff abspalten und wird daher als lOvolumpro- 
zentig bezeichnet. Die Losung ist jedoch wenig haltbar. Da sie in den 
Apotheken nicht frisch zubereitet zu werden braucht, wurde wahr- 
scheinlich oft ein Praparat dispensiert, das schon teilweise zersetzt und 
iiber dessen wirklich therapeutisch verwendete Konzentration man nur 
ungenau orientiert war. Es war daher ein groBer Fortschritt, als das 
Merck’sche Perhydrol auf den Markt ka,m, ein chemisch reines, saure- 
freies, lOOvolumprozentiges Wasserstoffsuperoxyd. Das Perhydrol 
ist sehr haltbar, allerdings nur in den paraffinierten Flaschen, und 
gegen schroffe Temperaturwechsel geschiitzt. Es besitzt eine hohe 
Konzentration und gestattet daher jederzeit rasch eine in ihrem 
Prozentgehalt genau bekannte Wasserstoffsuperoxydlosung frisch her- 
zustellen. Ferner zeiehnet sich das Praparat durch absolute Eeinheit 
vor dem Wasserstoffsuperoxyd der Pharmakopoe aus. Der fliissige 
Aggregatzustand jedoch, sowie die schwachatzenden Eigenschaften 
des Perhydrols beim Beriihren mit Gesicht und Handen, ferner 
seine etwas unbequeme Aufbewahrung machten es erwiinscht, fiir 
bestimmte Falle, in denen die Handhabung des Perhydrols nicht ein- 
fach genug ist, ein derartiges Praparat in handlicherer Form zur Ver- 
fiigung zu haben. Mit der Herstellung des Perhydrols ist diesem 
Bediirfnis Rechnung getragen. Es verbindet, ohne nennenswerte 
atzende Eigenschaften zu besitzen, eine hinreichende Haltbarkeit, wenn 
verschlossen aufbewahrt, mit bequemer Transportfahigkeit infolge 
seines festen Aggregatzustandes. Die Fabrik macht iiber das neue 
Praparat folgende Angaben. „Perhydrit ist eine aus Perhydrol. her- 
gestellte, haltbar gemachte Verbindung von Wasserstoffsuperoxyd 
mjt Carbamid (Harnstoff). Sein Gehalt an Wasserstoffsuperoxyd 
betragt 34—35%. Perhydrit wird geliefert als Substanz in Glasern 
zu 25 und 50 g, sowie als Perhydrittabletten zu 1 g in Packungen zu 
10, 25 und 50 Stiick. Zum Abmessen der Perhydritsubstanz ist ira 
FlaschenverschluB ein graduiertes MeBzylinderchen eingefiigt. Lan- 
geres Beriihren der Substanz oder der Tabletten mit den Handen ist 
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zu vermeiden. Zur Beschleunigung der Aufidsung besonders beim 
Gebrauche der Tabletten darf die Erwarmung des Wassers auf 35 bis 
40“ empfohlen werden, zumal nach den Untersuchungen von 
Schmidt die Desinfektionskraft von Wasserstoffsuperoxydlbsungen 
bei hoherer Temperatur groBer ist/‘ Das Praparat ist ein weifies, 
kristallinisches, geruchloses, an trockener Luft bestandiges Pnlver von 
kuhlem, salzartigem Geschmack. Im Wasser lost es sich leicht unter 
Knistern auf. Seine Iiosungswarme ist ziemlich groB, was sich 
durch betrachtliche Temperatarerniedrigung bei der Auflosung zeigt. 
Die Beigabe der kleinen MeBzylinderchen ist sehr zweckmaBig, weil 
dadurch die Abwagung erspart wird. — Wahrend man friiher, um 
eine l%ige Losung aus Perhydrol zu gewinnen, 1 Teil Perhydrol mit 
29 Teilen Wasser, bei einer 2%igen 2 Teile mit 14 Teilen Wasser, bei 
einer 3%igen 1 Teil Perhydrol mit 9 Teilen Wasser verdiinnen rauBte, 
stellt das neue Praparat auch geringe Anspriiche an die Mnemo- 
technik. Es empfiehlt sich, lediglich die Zahl 33,3 zu merken. Will 
man eine l%ige Losung von Wasserstoffsuperoxyd, so lost man 1 g 
Perhydrit in 33,3 Teilen Wasser, bei einer 2%igen Losung 2 g in 
33,3 Teilen Wasser, etc. etc. Nach den angestellten Untersuchungen 
kommen dem Perhydrit samtliche Eigenschaften des Perhydrols zu, 
vor dem es die oben genannten Vorziige besitzt. Dementsprechend 
sind auch die klinischen Erfahrungen. Die Indikationen decken sich 
mit denen des Perhydrols. Der Gehalt an Karbamid hat weder fiir 
den Geschmack, noch fiir die Therapie eine Bedeutung, In einem 
Falle von beiderseitigem Bubo inguinalis, bei dem nach einiger 2^it 
das Wundsekret einen widerlichen, suBlichen Geruch annahm, schwand 
dieser nach wenigen Tagen durch tagliche Ausspiilungen der Wund- 
hohle mit 1 % iger Perhydritlosung. Bei einem jungen Madchen, das 
mit einer seit vier Monaten bestehenden, vollig unbehandelten Lues 
in Behandlung kam, trat trotz zahlreicher, zerfallener Plaques im 
Munde und schlechtem Zustande der Zahne bei energischer Hg-Kur 
keine Stomatitis auf bei taglich dreimaligem Ausbiirsten des 
Mundes und Gurgeln mit einer 2%igen Perhydritlosung. Bei einem 
ahnlichen Falle, ebenfalls mit einer seit drei Monaten bestehenden 
unbehandelten Lues, bei dem sich wegen der iiberaus zahlreichen zer- 
fallenen Plaques im Munde ein starker Foetor zeigte, schwand dieser 
sofort nach Anwendung einer 2%igen Losung von Perhydrit. Bei 
zwei weiteren Fallen mit Ulcera dura unter der Vorhaut, die reichlich 
stinkenden Eiter produzierten, wurde das Sekret geruchlos und spar- 
licher bei taglich zweimaligem Ausspritzen des Vorhautsackes mit 
l%iger Perhydritlosung. — Perhydrit ist also ein Wass6rstoffsuper- 
oxydpraparat, dessen Eigenschaften, soweit sie fiir die Wirkung des 
Wasserstoffsuperoxyds als Wundreinigungs- und Desinfektionsmittel 
in Frage kommen, denen des Perhydrols nicht nachstehen. Die feste 
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Form bedeutet einen Vorzug vor dem Perhydrol und erweitert die 
Verwendungsmbgiichkeit des Wasserstoffsuperoxyds iiberhaupt. 

(D. m. W. 1913 Nr. 46.) 

Arthritis urica. 

Atophan-Suppositorien. Von Prof. G. Klemperer (Aus 
dem StMtischen Krankenhause Moabit in Berlin). „Nebenwirkungen 
des Atophans sind verhaltnismafiig selten; bin und wieder kommt es 
doch vor, dafi Patienten auch nach diesem Medikament iiber Magen- 
beschwerden klagen, Fiir so empfindliche Kranke ist der methylierte 
Aethylester des Atophans, das Novatophan, bestimmt; nach diesem 
Praparat kommen Magenstorungen gewifi sehr selten vor. Immerhin 
ware es fiir manche Falle sehr erwiinscht, die Atophanwirkung hervor- 
rufen zu konnen, ohne iiberhaupt den Magen in Anspruch zu nehmen. 
Es war uns darum sehr willkommen, als die Schering’sche Fabrik uns 
Mastdarmzapfchen zur Verfiigung stellte, welche je 1 g Atophan 
enthielten. Wir haben einer groBen Zahl von Patienten taglich drei 
bis fiinf solcher Suyipositorien verordnet. In den meisten Fallen 
wurden sie gut vertragen, gelegentlich trat Stuhldrang darnach auf, 
in vereinzelten Fallen sogar heftige Diarrhoe. Die Kesorption des 
Atophans durch die Mastdarmschleimhaut wird deutlich erkannt aus 
der darnach prompt eintretenden Vermehrung der Harnsaureaus- 
scheidung. Ein Gesunder, der bei purinfreier Kost im Mittel 0,55 g 
Harnsaure ausschied, lieferte nach zwei Atophansuppositorien 1,02 g; 
ein zweiter, dessen endogener Harnsaurewert 0,62 g betrug, schied 
nach zwei Atophanzapfchen 1,14 g Harnsaure aus. Auch die fiir das 
Atophan charakteristische Heilwirkung lieB sich nach der rektalen 
Anwendung des Mittels in zahlreichen Fallen konstatieren. Beim 
akuten Gelenkrheumatismus kam es mehrfach danach zu deutlicher 
Abortivheilung, in anderen Fallen zu Temperaturabfall und Schmerz- 
linderung, in einigen Fallen von Gicht zu Abkiirzung des typischen 
Anfalls. Unsere Beobachtungen sind nicht zahlreich und systematisch 
genug (es wurden 300 Suppositorien verbraucht), um Vorteile und 
Nachteile der oralen und rektalen Anwendung exakt gegeneinander 
abwagen zu konnen, Doch halten wir uns zu der Empfehlung berech- 
tigt, in Fallen von Gicht und Gelenkrheumatismus, bei groBer 
Empfindlichkeit des Magens, die Anwendung von Atophansuppositoren 
zu versuchen. Wie wir erfahren, wird die Schering’sche Fabrik neben 
den bisher iiblichen Tabletten nun auch die Suppositorien in den 
Handel bringen." (Ther. d. Gegenw. 1913 Nr. 12.) 

Apzneiexantheme. 

Das gehaufte Auftreten Ton Exanthemen nach dem Ge* 
branch von Copaivabalsam. Dariiber schreibt Dr. Ernst Fort¬ 
ner in Berlin: „In Nr. 18 dieser Wochenschrift berichtet Fischer 
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aus Blaschko’s Klinik, daB dort in zahlreichen Fallen Exantheine 
nach dem Gebraueh von Copaivabalsam beobachtet werden, und 
zwar merkwiirdigerweise erst seit Feb'ruar dieses Jahres, seitdem 
der Balsam auf Wunsch der Zentralkommission der Berliner Kranken- 
kassen in ausgedehntem MaBe an Stelle des tener gewordenen Oleum 
santali in der Kassenpraxis zur Anwenidung gelangt. Friiher hatte 
B1 a s c h k o (1. c.) so hauBge Hauterscheinungen nach Copaivabalsam 
nie gesehen. Ich habe ganz dieselben Erfahrungen gemacht. Ich 
wandte den Copaivabalsam seit langem in der Privatpraxis an, weil 
ich ihn als ein Mittel schatzte, das bei billigerem Preise schlieBlich 
dasselbe leistete wie die anderen Balsamica. Nebenlwirkungen auf 
die Haut habe ich nie beobachtet. Um so auffallender war das 
gehaufte Auftreten von Exanthemen, nachdem ich im Februar d. J. 
und zwar sofort in groBerem Umfange, die Verordnung des Mittels in 
der Kassenpraxis begonnen hatte. Kurz hintereinander kamen so 
viele Exantheme zur Beobachtung, daB die weitere Ordination des 
Mittels schleunigst unterbrochen werden muBte. Die Exantheme 
hatten scharlachahnlichen Charakter, waren mit Ausnahme des Ge- 
sichtes meist iiber den ganzen Korper verbreitet und juckten stark. 
Der Ausschlag hielt zwei bis vier bis sechs Tage an und belastigte die 
Patienten sehr. Schatzungsweise sind bei mindestens 10% der Falle 
Nebenwirkungen eingetreten. Nach Informationen, die ich aus 
Apothekerkreisen erhalten habe, scheint die Erklarung fiir die auf- 
fallende Tatsache, daB der Copaivabalsam bei jahrelangem Gebraueh 
bis zum Februr d. J. niemals Nebenwirkungen gezeigt hatte, Vahrend 
sie seitdem so hauBg eintreten, in folgendem zu liegen: Infolge der 
Aufforderung der Zentralkommission stieg die Nachfrage nach 
Copaivabalsam bedeutend. Die bisherigenf bewahrten Marken haben 
der Nachfrage offenbar nicht mehr genhgt, und neue Marken sind 
in den Handel gekommen. Auch diese entsprechen, das mufi aus- 
driicklich betont werden, durchaus den Anforderungen des deutschen 
Arzneibuches V. Aber diese Anforderungen sind offenbar zu gering. 
Andere Pharmakopoen, wie z. B. die der Vereinigten Staaten und die 
von Japan, stellen viel hohere Anspriiche, die allerdings auch den 
Preis des Praparates wesentlich erhohen. Es wird kaum moglich sein. 
den Apothekern die Verpflichtung aufzuerlegen, nur Marken be- 
stimimter Herkunft zu beziehen, weil eine chemische Differenzierung 
dieser Marken bisher nicht moglich ist. Es bleibt abzuwarten (Unter- 
suchungen dariiber habe ich begonnen), ob die Verordnung des von 
der nordamerikanischen und japanischen Pharmakopoe geforderten 
Praparates geniigt, um Nebenwirkungen auszuschlieBen. Ist das der 
Fall, so miiBte verlangt werden, daB auch das deutsche Arzneibuch 
seine Anforderungen dementsprechend erhoht. Bis dahin kann den 
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Aerzten nur geraten warden, die Verordnung des Copaivabalsams zii 
unterlassen und zu dem altbewahrten Oleum santali trotz seines 
hoheren Praises zuruckzukehren/‘ 

(D. m. W. 1913 Nr. 22.) 

Blutungen- 

Die Behandlung von Magen- iind Darmblutangen, insfoeson* 
dere typhdsen Darmblutungen mit Tinctura Jodi. Yon Dr. 

Nottebaum in Remilly (Lothringen). Im Jahre 1907 behandelte 
Verfasser einen schweren Fall von Typhus abdominalis, in dessen 
Verlauf es zu einer hartnackigen Darmblutung kam. Die Behandlung 
erfolgte in der iiblichen Weise durch Auflegen einer Eisblase, inner- 
liche Darreichung von Gelatine und von Pulvern aus Plumbum 
aceticum und Opium. Da diese Behandlung nicht zum Ziele fiihrte, 
wurde unter Fortreichung von Opium in Form der Tinctura simplex, 
zuerst subkutan Ergotin-Bombelon und nachher innerlich Styptizin 
angewandt, Jedoch auch ohne Erfolg. Es erfolgte ungefahr stiindlich 
eine blutig-diarrhoische Entleerung, und der Zustand des Kranken 
wurde sehr bedenklich. Da entschloB sich Verfasser — in der Ver- 
zweiflung — zur Bekampfung des Durchfalles, nach dem Vorgange 
englischer A§rzte, die gogen hartnackige Durchfalle, namentlich in der 
Kinderpraxis, Tinctura Jodi anwenden, dem Patienten Jodtinktur 
innerlich zu verordnen, und lieB von der Mixtur: 

Rp. Tinct. Jodi gttas XXV 

Natrii jod. 0,1 

Aqu. Menth. pip. 

Sirup, simpl. aa 20,0 

Aqu. ad 200,0 

zuerst halbstiindlich, nachher ein- bis zweistvindlich einen EBloffel 
nehmen mit dem uberraschenden Erfolge, daB Durchfalle und Blutung 
bald aufhorten. Da sich der Status typhosus des Patienten auch 
gleichzeitig auffallend besserte, so lieB Verfasser aus diesem Grunde 
und zugleich zur Verhiitung weiterer Blutungen die Mixtur mit Unter- 
brechungen weiternehmen. Der Patient verbrauchte in zwdlf Tagen 
vier Flaschen der Arznei. Anzeichen von Jodismus wurden nicht 
beobachtet. Die Genesung erfolgte ohne weitere Zwischenfalle. In 
der Folgezeit wurde die genannte Mixtur von Verfasser in fiinf weitern 
Fallen typhoser Darmblutung mit demselben Erfolge angewandt. Bei 
profusen Durchfalien im Verlauf von Typhus abdominalis tat die 
Tinctura Jodi ebenfalls gute Dienste. Auch der sogenannte Status 
typhosus besserte sich nach der Anwendung von Tinctura Jodi in den 
meisten Fallen auffallend. Das Sensorium wurde freier, das All- 
gemeinbefinden besser. Vereinzelte Falle verhielten sich jedoch in 
dieser Hinsicht refraktar. Vielleicht handelte es sich dabei um Misch- 
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infektion. Eiue Darmblutung aus unbestimmter Ursache, die Ver- 
fasser behandelte, stand ebenfalls prompt nach Aiiwendung der Tinc- 
tura Jodi. Diese Blutung trat plotzlich anf bei einem anscheinend 
vollig gesunden Manne von 53 Jahren. Die Erkranknng verlief 
fieberlos. Es war bei dem Patienten auBer einem kleinen gichtischen 
Tophus der linken Ohrmuschel nichts Krankhaftes nachweisbar. 
Einen Gichtanfall batte Patient bis dahin nicht durchgemacht, jedoch 
mehrfach an „rheumatischen Schmerzen“ im Eiicken gelitten. Es ist 
zu vermuten, daJ3 die Blutung gichtischen Ursprungs war. Da nach 
Liebreich und Langgaard das Acidum Jodicum gegen Magen- 
blutungen empfohlen wird, so wandte Verfasser in vier Fallen von 
Magenblutung bei Ulcus rotundum die oben genannte Mixtura Tinc- 
turae Jodi ebenfalls an und erzielte regelmaBig einen prompten Still- 
stand der Blutung. Bei auffallenden Beschwerden von Magen- 
geschwiiren, insbesondere bei groBer Druckschmerzhaftigkeit der 
Magengegend, leistete die Mixtur gleichfalls gute Dienste, so daB anzu- 
nehmen ist, daB sie die Eeinigung und Vernarbung des Geschwiirs 
begiinstigt. Man kann in diesen Fallen der Mixtur 5—10 g Bismutuln 
subnitricum zusetzen mit der Anweisung, vor dem Gebrauch die 
Flasche gut auszuschiitteln. In chronischen Fallen kann man auch 
verordnen:. 

Ep; Tinct. Jodi 2,0 

Tinct. amarae 13,0 

M. D. S. Vor den Mahlzeiten 10—15 Tropfen in Kamillentee. 

(D. m. W. 1913 Nr. 48.) 

Diabetes. 

Beziehungen zwischen Zuckerkrankheit und Hautkrank- 
beiten. Von Geh.Hofrat Dr. Veiel in Cannstadt. Betreffs der Behand- 
lung heiBt es: „Lassen Sie uns nun kurz die therapeutischen MaBregeln 
besprechen, welche bei den obigen Erkrankungen indiziert sind. Voif 
allem mochte ieh vorausschicken, daB bei alien Diabetikern eine mog- 
lichst milde Behandlung der Haut einzuschlagen ist, weil Jedes 
Trauma und jede durch die Therapie hervorgerufene Entzundung- 
sehr leicht zu tiefgreifenden Entziindungen mit Gangran fiihren kann. 
Auch vor Badern, welche die Haut reizen, vor Solbadern, Sublimat- 
badern etc. ist zu warnen, ebenso vor Massage und Abreibungen der 
Haut. Gegen indifferente Bader, wie Wildbad, Liebenzell, Gastein^ 
Eagaz, Schlangenbad, ist nichts, ebenso wenig gegen Schwefelbader 
einzuwenden. Bei Ebntgenbestrahlungen ist Vorsicht geboten. .^ucb 
subkutane Einspritzungen sind mit groBter Vorsicht und mit streng- 
ster Asepsis zu machen. Schlecht sind die Erfahrungen v. N o o r d e n's 
mit Aethereinspritzungen und ganz schlecht sind seine Erfahrungen 
mit Einspritzungen von Fibrolysin gewesen, dqs gegen Otosklerose 
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eingespritzt wurde. Stets trat an den Injektionsstellen Gangran 
hinzn. Die Hauptbehandlung ist natiirlich immer die Behandlung 
der Zuckerkrankheit, da alle die sekundaren Erkrankungen mit dem 
Nachlassen des Zuckers zuriickzugehen pflegen, so der Pruritus, die 
Ekzeine, das Xanthom usw. Geht der Pruritus auf die allgemeine 
Behandlung allein nicht zuriick, so rat v. N oorden zur innerlichen 
Anwendung von salizylsaurem Natron, von welchem er oft aufier- 
ordentlich giinstige Erfolge gesehen hat. Mir fehlt die Erfahrung 
dariiber. Oft lassen sich Schlafmittel nicht ganz umgehen, wenn der 
Pruritus zu intensiv auf das Nervensystem einwirkt. Dann mochte 
ieh aber stets starke Dosen empfehlen, da die schwaehen den Pruritus 
nur zu steigern pflegen, Morphium 1 eg (subkutan). Veronal 1—2 g 
etc. AeuBerlich empfehlen sich hauptsachlich kiihlende Salben, am 
besten eine l%ige Menthol-Borzinkpaste. Ist aber der Pruritus schon 
mit Ekzem kompliziert, so ist das Menthol wegzulassen und reine Bor- 
zinkpaste zu empfehlen. 

Bp. Acid. bor. subt. pulv. 2,0 
Zinc. oxyd. 

Amyli aa 24,0 

Vasel. amer. alb. aa 100,0 

M. f. pasta D. S. Taglich zweimal einzureiben. 

Dagegen mochte ich ausdriicklich vor den Anwendungen von 
Teerpraparaten bei Zuckerkranken warnen, welche zu Follikel- 
entzundung und Furunkulose fiihren. Spirituose Waschwasser mit 
Menthol und Karbol werden meist schlecht ertragen. — Die Furunkel 
pflege ich nicht zu schneiden, sondern mit Salizylpflastern zu behan- 
deln. Ich gebe hier dem 2 V 2 %igen Salizylseifentrikoplast von Beiers- 
dorf den Vorzug, welcher, nach Angabe von A r n i n g auf Trikotstoff 
gestrichen, von Zuckerkranken gut ertragen wird, sich sehr schon der 
Haut anschmiegt und die Haut nicht reizt, wahrend die auf imper¬ 
meable Stoffe gestrichenen Salizylpflaster von Diabetikern nicht 
ertragen werden, wie auch die Quecksilber- und Quecksilberkarbol- 
pflaster oft Eeizungen hervorrufen. Um eine weitere Verbreitung 
der Furunkulose zu verhiiten, lasse ich bei der taglich zweimaligen 
Erneuerung des Pflasters den Eiter mit 4%iger Borlosung vorsichtig 
abwischen und lasse dann die ganze Umgebung der Furunkel mit einer 
wasserigen Paste bepinseln, die ich aus Borsaure, Zinkoxyd und Talg 
bereiten lasse. 

Kp. Acid. bor. subt. pulv. 1,0 
Zinc. ox 3 ^d. 2,0 
Talc, steril ad 100,0 

M. f. pulv. D. S. Ein Kaffeelbffel Pulver mit einem Efiloffel 
gekochten laiiwarmen Wassers anzuriihren. 
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Diese Behandlung empfiehlt sich auch bei dem Pruritus der 
Genitalien, wenn infolge des Keibens und infolge von Salbenbehand- 
lung Furunkel- und Knotonibildung auftreten, Dann darf mit Fetten 
absolut nicht fortgefahren werden, sondern es muB zu obiger Trocken- 
behandlung iibergegangen werden. Geniigt diese nicht, und bilden sich 
trockene Krusten, unter denen der Eiter sich staut, so pflege ich Um- 
schlage mit 2% Borwasser zu dieser Trockenpinselung hinzuzufiigen, 
welche mehrmals des Tages eine Stunde lang gemacht werden, und in 
der Eegel von Diabetikern besser ertragen werden, als Umschlage mit 
essigsaurer Tonerde, die nicht selten Reizerscheinungen hervorrufen, 
besonders bei zu Ekzem geneigten Kranken. — Gegen das Schleim- 
hautjucken der weiblichen Genitalien sind neben groBter Reinlichkeit, 
d. h. haufigem Auswaschen mit Borwasser, die besonders von v. N o o r- 
den empfohlenen 10%igen Anasthesinsalben mit Zusatz von Kokain 
sehr zu empfehlen. Die Balanoposthitis der Manner pflege ich, wenn 
das Praputium zuriickgezogen werden kann, mit Xeroformeinstreu- 
ungen zu behandeln, nachdem die kranken Stellen vorher piinktlich 
mit l%igem Borwasser gereinigt sind. Wo das Praputium nicht 
zuriickzubringen ist, was bei alteren Fallen hauflg vorkommt, pflege 
ich Einspritzungen mit 1 % igem Borwasser zwischen Gians und Pra¬ 
putium machen zu lassen. 

Die Behandlung der Phlegmonen, der Karbunkel, der Gangran 
des Mai perforant ist Sache des Chirurgen. 

(M. Korr.-Bl. d. Wiirtt. arztl. Landes-Vereins 1913 Nr. 14.) 

Diphtherie. 

Indikationen und Eontraindikationeu fiir das neue Diph- 
therieschutzmittel „TA". In diesem Yortrage auf dem 31. EongreB 
fiir Innere Medizin und in einer Arbeit: „Aufgaben und Leistuhgen 
meines neuen Diphtherieschutzmittels" macht E. v. Behring 
(B. kl. W. 1914 Nr. 20) und auch Priv.-Doz. Dr. R. Hagemann 
nahere Angaben iiber das neue Mittel. Die Einzelheiten, so 
interessant sie auch sind, gehoren nicht hierher. Das Wichtigste 
ist, daB V. Behring, nachdem die Schutzimpfungen an mehreren 
tausend Fallen zur Ausfiihrung gelangt sind, der Ansicht ist, daB 
bei konsequenter und richtiger Anwendung der Methode die Diph- 
therie ebenso vermieden werden kann, wie die Pockenerkrankung 
seit Jenner. Keine von den zirka 7000 Impfungen hat bisher 
jdem Impfling geschadet. 


Ekzem. 

XJeber die therapeutische Anwendung: der Teerpaste (Dohi) 
bei Hautkrankheiten. Von Dr. T. A o k i, Direktor des dermato- 
logischen Hospitals in Tokio. Vor langerer Zeit hat Joseph fiir 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ekzem — Fluor albus. 


725 


die Nachbehandlung der Eki^eme eine Teerpaste: Rp. Olei Cadini pur. 
10,0—15,0, Zinci oxydati, Amyli ana 20,0, Vaselin. flav. ad 100,0 
empfohlen. Wenn auch diese Teerpaste relativ reizlos ist„ so ist doch 
ihre Wirkung so schwach, da6 man kaum mit diesem Mittel allein die 
Ekzeme zur vollen Abheilung bringen kann. Daher gebraucht D o h i, 
um einen vollen Erfolg zu erzielen, die Kombination mit Schwefel, 
■vvelcher nach U n n a zwei Hauptwirkungen besitzt — keratoplastische 
und keratolytisehe. Seine Teerpaste hat folgende Zusammensetzung: 
Pic. liquid., Sulfur, depurat.. Zinc. oxyd. ana 10,0, Adip. suill. 30,0, 
M. f. pasta. S. auBerlich. Die Hauptmerkmale der Wirkung der 
D o h i ’schen Teerpaste bestehen darin, dafi sie durch Hinzusetzung 
von Zinkoxyd, welches anamisierend und entzund.ung8widrig wirkt, 
vor den durch Teer hervorgerufenen Nebenerscheinungen schiitzt und 
durch die reduzierende Wirkung von Teer und Schwefel keratoplastisch, 
keratolytisch und sogar antiparasitar wirkt. Die Behandlung mit 
Teerpaste (D o h i) wandte Verfasser im Verlaufe von zirka zehn 
Jahren bei sehr vielen Fallen von Hautkrankheiten an. Eine Durch- 
sicht der Krankheitsfalle zeigt, dafi die von D o h i angegebene Paste 
selbst in akuten Fallen, z. B. Ekzema intertriginosam und Dyshydrosis, 
relativ reizlos ist und auch bei den parasitaren, z. B. Sycosis parasitaria 
und Skabies, ziemlich antiparasitisch zu wirken scheint, wahrend bei 
anderen chronischen Dermatosen, wie bei chronischem Ekzem, 
Gewerbeekzem, Ek^ma pruriginosum und Ekzema seborrhoicum, die 
wesentliche Wirkung des Teers an den betreffenden 'Herden als 
erfolgreich zu bezeichnen ist. Auf Grund seiner jetzigen Erfahrungen 
kommt Verfasser zu folgenden Schliissen: Die Teerpaste nach D o h i 
ist indifferent, selbst in akuten Fallen relativ reizlos, wahreipi sie fiir 
chronisch infiltrierte Haut als energisches Reduktionsmittel und auch 
gegen die Parasiten als hervorragendes Antiparasitkum wirkt. Die 
therapeutische Anwendung dieses Praparates erstreckt sich demgemafi 
auf ein weites Gebiet. Seiner leichten Anwendbarkeit und seines 
raschen Erfolges wegen empfiehlt sich die D o h i ^sche Paste besonders 
fiir die poliklinische, kassenarztliche, sowie fiir die militararztliche 
Behandlung. (Derm. Wsch. 1913 Nr. 49.) 

Fluor albus. 

Seheidenpulverblaser „Aiitileukoii**.. Yon Dr. Anton 
H e n g g e, Frauenarzt in Miinchen. Der Antileukon besteht aus 
einem Pulverbehalter mit Geblase und aus einer Glasbirne; diese 
beiden Teile, Pulverbehalter und Glasbirne, sind voneinander getrennt 
und werden erst beim Gebrauch zusammengesteckt. Die Grofie des 
Pulverbehalters ist derart bemessen, dafi eine einmalige Fiillung mit 
Pulver fiir eine Reihe von Anwendungen geniigt. Nach der Anwen¬ 
dung wiTd nur die Glasbirne gereinigt (auskochen), Geblase und 
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Pulverbehalter brauchen nie auseinander genommen zu werden. Dank 
dieser Einrichtungen ist die Anwendung des Instrumentes durch den 
Arzt wie auch die Anwendung durch die Patientinnen selbst: reinlich. 
sparsam und bequem. Die Konstruktion der Glasbirne geschah nach 
dem Vorbilde des bekannten HeiBwasserspekulums von PiukuB: 
Bobald durch das Geblase eine gewisse Dehnung und Entfaltung der 
Scheide eingetreten ist, entweicht die Ueberdruckluft gerauschlos 
durch eine Eiicklaufrohre: starke Spannung der Scheide, laute 
Gerausche der entweichenden Luft, difftfSe Verstaubung des Pulvers 
werden dadurch vermieden. Der Antileukon wird von der Firma Bott 
& Walla, Miinchen, SonnenstraBe 20, komplett fiir M. 5.50 in den 
Handel gebracht; alle Bestandteile des Apparates sind auch einzeln 
zu beziehen. (M. m. W. 1913 Nr. 48.) 

Herpes. 

Zur Therapie des Herpes tonsurans. Von Dr. Thedering 
in Oldenburg. Verfasser verfahrt folgendermaBen: 4 Tage wird der 
Herd morgens und abends mit Tinct. jod. bepinselt ohne vorherige 
Abseifung. In den nachsten 2 Tagen zuf Losung des inzwischen ge- 
bildeten Jodschorfes Einreibung einer 3proz. Salizylsalbe (Acid, sali- 
cyl. 1,0; Olei Olivar. q. s., Lanolin ad 30,0) wieder ohne Abseifung. 
Am 7 . Tage wird der inzwischen vollig erweichte Jodschorf durch 
einmalige Waschung mit Seifenwasser entfernt. Dieser Turnus wird 
bis zur Heilung nach Bedarf wiederholt. Bei dieser Behandlung hat 
Verfasser ein postuloses Reizekzem nicht wieder erlebt, wahrend die 
Heilung sich sogar in kurzester Zeit und fur den Kranken weit an- 
genehmer abwickelbe, da die kraftige Abseifung jodbepinselter Haut 
sehr empfindlich sehmerzhaft ist. Die iiberflussige und schadliche 
Seifenabwaschuiig vor Einpinselung der Jodtinktur diirfte also l)ei 
Behandlung des Herp. tons, in Zukunft zu unterlassen sein. 

(M. m. W. 1913 Nr. 48.) 

Influenza. 

Einseitige IniBiienzalaryngitis und Eehlkopftuberkulose. 

Von Dr. Rob. Da h rn e r in Posen. Verfasser hat 14 Falle genau 
beobachtet, die alle nach Influenza eine einseitige Kehlkopferkran.k- 
ung aufwiesen, und zwar koiinten dabei alle Verschiedenheiten der 
Affektion, die einfache einseitige akute Laryngitis bis zum einseitigen 
subchordalen Wulst mit Erosionen und Verwachsungen des einen 
Stimmbandes beobachtet werden. In neun Fallen wurde diaguosti.>ch 
Tuberkulin injiziert, alle Fiille warden morgens und abends laryngo- 
skopiert, ohne daB Veranderungen am Herde der Krankheit, also atn 
erkrankten Stiinmband kon.statiert werden konnten. Sechsmal wurde 
bei begriindeteni Verdacht das Blut serologisch nach W a s s e r m a n n 
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untersucht, ebenfalls mit negativem Erfolge. Die TJntersuchung der 
exstirpierten Protuberanzen in drei Fallen ergab hyperplastische Ent- 
ziindung ohne eine Spur von Tuberkulose. Auffallend ist die Haufig- 
keit der Erkrankung des linken Stimmbandes, und zwar in elf Fallen. 
Allen Fallen des Verfassers ist gemeinsam dicT einseitige Erkrankung 
des Kehlkopfes, der fehlende Lungenbefund und die lange Dauer 
der Heilung. Zu einer wirklichen Heilung kam es am spatesten 
in 18 Monaten, am friihesten nach drei Monaten. Alle 14 Falle zeig- 
ten keine Erkrankung der Lunge, batten wenig oder gar keinen Aus- 
■wurf, bis auf einen Fall mit Bronchiektasie, der am rechten Stimm- 
band eine erhebliche Protuberanz zeigte. Verfasser schlieBt sich der 
Ajasicht Eosenberg^s an, daB die ausgesprochene Langsamkeit 
der Rekonvaleszenz fiir eine intensive, mehr in die Tiefe dringende 
Form einer katarrhalischen, subkutan-entziindlichen Erkrankung auf- 
2 ufassen ist. Jedenfalls ist man durch den ersten Anblick dieser 
einseitigen Kehlkopferkrankungen sofort voreingenommen fur die 
Annahme einer bosartigen Erkrankung, in erster Linie einer Tuber¬ 
kulose, eventuell Syphilis und in Beriicksichtigung des Alters, eines 
Karzinoms. Das Alter der Kranken schwankte zwischen 16 und 43 
Jahren, der eine Fall war 60 Jahre. Der Verlauf der 14 Falle spricht 
fiir die Gutartigkeit der Erkrankung. Durch die diagnostischen 
Tuberkulininjektionen wird man wohl immer die Diagnose sichern 
und durch kouservativ - exspektative intralar 3 nigeale Behandlung 
Erfolge erzielen konnen, die sonst anderen Imponderabilien zu- 
geschrieben werden. (Zeitschr. f. Laryng. V, 4. — 

D. M.-Ztg. 1913 Nr. 13.) 

Magendaraikatapphe. 

tJeber Tannismut. Von Prof. Dr. Th. Petr in a, Prag. Das 
Tannismut der chemischen Fakrik Heyden ist deshalb der s)’^stema- 
tischen Anwendung wert gefunden, weil es die Wirkung der beiden 
Mittel, Tannin und Wismut, in sich vereinigt. Die unangenehmen 
Eigenschaften, sowohl des Tannins wie auch des Wismuts, sind im 
Tannismut gliicklich beseitigt, das Praparat ist wohlschmeckend und 
wird gerne genommen. Ob es auch anderen Anforderungen gerecht 
wird, das zu priifen, war vor allem des Verfassers Absicht. Unter 
diesen Anforderungen versteht er, daB das Praparat sich nur im alkali- 
schen Darminhalt lost, den Magen nicht belastigt und keine Appetit- 
atorung hervorruft, kein Erbrechen veranlaBt, und daB es haupt- 
sachlich nicht nur in den oberen Teilen des Darmkanals zur Geltung 
kommt, sondern auch gleichmafiig die Wirkung auf die unteren Par- 
tien erstreckt. Das Tannismut entspricht diesen Anforderungen. Denii 
es besitzt infolge seiner chemischen Zusammensetzung den eminenten 
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A^orteil, daB es, wie Gottschalk in seiner Inauguraldissertation 
Hannover so klar darlegt, sozusagen — eine dreifache Wirkung be- 
sitzt. Gottschalk, 1. c., weist daranf hin, daB das Tannismut 
nach seiner chemischen Konstitution als Bismutnm bitannienm und 
nicht bloB als Wismnt nnd Tannin wirkt, sondern auch einen hervor- 
ragenden Vorteil der Abspaltung seiner Wirkungskomponente besitzt. 
Die Zersetzung des Praparates geht groBtenteils erst im Darminhalt 
vor sich, und nun spaltet sich nur ein Teil des Tannins ab: das erste 
Molekiil. Die oben erwahnte, dritte Wirkung, neben der von 
Tannin und Wismut, ist ein nochmaliges Abspalten von Tannin: das 
zweite Molekiil. Dadurch, daB sich in Tannismut zweimal Tannin 
abspaltet, sind manche Bedingungen bei der medikamentbsen Behand- 
lung der Darmkatarrhe erfiillt. Die Wirkung des Mittels ist deshalb 
keine plotzliche, sondern geschieht allmahlich und gleichmaBig. Der 
Darmtraktus wird nicht nur im oberen Teil mit dem Praparat ver- 
sehen, denn auch in den unteren Partien findet eine Abspaltung statt, 
um dadurch die Wirksamkeit bis zum Ende des Darmrohres auszn- 
iiben. Diese Darstellung der Wirksamkeit des Tannismut fand Ver- 
fasser auch bei seiner Anwendung in der Praxis voll bestatigt. Er 
hat bisher ohne Ausnnahme in zahlreichen Fallen eine sichere Wir¬ 
kung konstatieren kbnnen und muB das Fehlen Jeder unangenehmen 
Neben wirkung lobend hervorheben. Er hat das Tannismut bei akuten, 
subakuten und chronischen Diinn- und Dickdarmkatarrhen verwendet 
und sah bisher durchweg zufriedenstellenden Erfolg. Bei akuten 
Darmkatarrhen wirkte das Tannismut schon nach einigen Gaben 
prompt adstringierend, die wasserigen Stiihle hbrten auf und nahmen 
bald eine feste normale Form an. Bei subakuten und chronischen 
Diarrhoen erzielte Verfasser bei mehrtagiger Behandlung mit Tannis¬ 
mut zusehende Besserung, haufig — wenn er das Mittel langere Zeit 
gab —7 Heilung. Eine rationelle Eegelung der Diat wurde immer 
beobachtet und, so weit es moglich war, iiberwacht. In vielen Fallen, 
wo sich die haufigen diinnen Entleerungen trotz zweckentsprechender 
Diat nicht andern wollten, wandte Verfasser das Tannismut mit 
Erfolg an. Bei Heftigkeit des Durchfalles gab er bald groBere Doeen^ 
da das Tannismut vollstandig unschadlich ist. Die Stiihle sistierten 
tatsachlich sehr bald darauf oder verminderten sich erfreulicherweise, 
und Blut und Schleim verschwand, und die Schmerzen lieBen nach. 
Besonders erwahnenswert ist, daB Tannismut bei etwas fortgesetzter 
Anwendung und Einhaltung der Diatvorschriften keinen Buckfall 
erwarten laBt. Das Tannismut wurde durchweg gern genommen, 
schadliche Nebenwirkungen hat Verfasser auch bei groBen Dosen 
nicht beobachtet, der Appetit wurde nie ungiinstig beeinfluBt. Er 
gab das Tannismut in Pulver zu 0,5 g oder in wohlschmeckenden, mit 
Schokolade iiberzogenen Tabletten zu 0,5 g drei- bis fiinfmal taglich. 
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Bei leichten Fallen geniigte gewohnlich eine ein- bis zweitagige Be- 
handlung, bei hartnackigen setzte Verfasser obige Tagesdosis acht bis 
zehn Tage fort. Bemerken muB er, daB selbst nach langerem Gebrauch 
und groBeren Dosen keine Obstipation, die wiedemm. durch Medika- 
mente bekampft werden miiBte, eintrat. Verfasser halt das Tannis- 
mut fiir ein sehr brauchbares, unschadliches Darmadstringens. Auch 
sein Preis stellt sich im Verhaltnis zu anderen niedriger. 

(Ther. d. Gegenw., Juli 1913.) 

N *■ 

Obstipatio. 

Ueber Istizin. Von W. v. Cancrin (Aus der Inneren Ab- 
teilung des Krankenhauses der Diakonissen - Anstalt in Dresden). 
„Das Istizin*) ist ein synthetisch gewonnenes Anthrachinonpraparat; 
eine Substanz, die dem im Ehabarber, der Faulbaumrinde, ^enna und 
Aloe wirksamen Emodin nahe verwandt ist; vor diesen pflanzlichen 
Kohstoffen und ihren verschiedenen Verwendungsformen hat es jedoch 
die genauere und leichtere Dosierbarkeit und vbllige Geschmacklosig- 
keit voraus. Das Istizin kommt in gelben Tabletten zu 0,3 g in den 
Handel; da mitunter schon 0,15 den gewiinschten Erfolg bringt, sind 
diese zur Erleichterung der Teilung mit einer Bruchrille versehen. 
Sie zerfallen im Probierglase in neutraler, alkalischer und schwach 
saurer Fliissigkeit (auch Magensaft) innerhalb einer haiben Stunde 
zu einem feinen Pulver. In saurer und neutraler Fliissigkeit lost sich 
das Pulver auch nach 15 Stunden sehr" wenig unter leichter Gelb- 
farbung, in alkalischer schneller und ergiebiger unter Kotfarbung der 
Fliissigkeit ; daraus ist zu entnehmen, daB die Wirkung des Istizins 
vorwiegend erst im Darm beginnt. Die Tabletten sind, wie gesagt, 
vollig geschmacklos und zerfallen sehr leicht auf der Zunge; wir 
haben sie deshalb ungekaut und ungelost nehmen lassen und keine 
Veranlassung gefunden, von dieser Form abzugehen. Wir haben 
einigen 90 Kranken weit iiber 150 mal Istizin verabreicht. Manner 
und Frauen waren ungefahr gleichmaBig beteiligt, bei den Kindern 
fehlte zufallig die Veranlassung, Istizin zu verordnen. Die Kranken 
waren zum groBen Teile bettlagerig, die meisten fieberten; die unter 
solchen Bedingungen so haufige Tragheit des Darmes war der Haupt- 
grund zur Verabreichung des Mittels. Doch hatten wir auch bei 
habitueller Obstipation verschiedener Form, so besonders bei Enter- 
optose und Schwache der Bauchpresse (Hangebauch, Narbenbriiche), 
sehr gute Erfolge. Wie oben gesagt, geniigten gelegentlich schon 
0,15 g Istizin, um Stuhlgang herbeizufiihren, meist waren 0,3 g 
notig; einige Kranke bedurften aber mehrfacher Wiederholung dieser 
Dosis (bis zu 2,4 g) oder Steigerung der einmaligen (bis zu 0,9 g), 

‘) Firma Bayer & Co., Leverkusen. 
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um Erfolg zu haben. Der. Stuhlgang erfolgte ^in- bis vierraal 
(gelegentlich auch nach geringen Mengen), friihestens nach 4» 
spatestens 28 Stunden nach Einnahme des Mittels. Wiederholt beob- 
achteten wir, daB nach eincr Tablette der bis dahin angehaltene Stiihl 
mehrere Tage erfolgte, ohne Nachhilfe anderer Art, und ohne daB in 
den diatetischen Verhaltnissen eine Aendernng eingetreten ware. Hier- 
fiir sind wohl die Ausscheidungsverhaltnisse mit bedingend; denn 
nach Gaben von 0,6 g Istizin gelang es, das Mittel in der Kegel zwei 
Hjad drei Tage, gelegentlich bis vier Tage lang im Kot und im TJrin 
nachzuweisen. Zu diesem Zweck werden die Fazes mit 2% Natron- 
lauge digeriert; filtriert man, so bildet sich auf dem Filter ein feiner, 
roter Rand mit roten Punkten; das Filtrat erscheint ebenfalls rotlich; 
beim Ajisauern wird es gelblich und nimmt beim Zusatz von Alkali 
wieder eine rote Farbe an. — Im TJrin ist das Istizin meist ohne 
weiteres an der rotlichen Verfarbung (siehe unten) kenntlich; fehlt 
diese, so genugt Kali- oder Natronlauge, um im positiven Fall inten¬ 
sive Rotfarbung zu bewirken. Wie bei anderen Abfiihrmitteln, so 
beobachteten wir auch beim Istizin gelegentlich eine „individuelle 
Reaktion‘‘ insofern, als es bei einigen Kranken in geringer Menge 
wirkte, die von anderen Laxantieh sehr erhebliche Mengen bedurften. 
Vielleicht war es Zufall, daB umgekehrt dort, wo groBere Dosen Istizin 
nbtig waren, auch immer andere Mittel in betrachtlicher Quantitat 
sich als notig erwiesen hatten. Wenn auch selten, so geschah es doch, 
daB mit Istizin allein, auch in groBeren Dosen, Stuhlgang nicht zu 
erzielen war und ein Einlauf zu Hilfe genommen werden muBte, der 
erst den gewiinschten Erfolg brachte. Wir haben das Istizin dort, 
wo wir mit kleiner Dosis auskamen, und sicher sein konnten, die Nacht- 
ruhe nicht zu storen, am Abend mit Wirkung am Morgen gegeben. 
In anderen Fallen haben wir auch mit gutem Erfolg je eine Stunde 
nach den drei Hauptmahlzeiten das Mittel einnehmen lassen, well fur 
die betreffenden Kranken diese Art der Verabreichung als geeignetsto 
sich herausstellte. Niichtern genommen, versagte eine sonst wirksame 
Dose gelegentlich, aber durchaus nicht immer. Gewohnung an das 
Mittel trat nach unserer Beobachtung nicht ein; im Gegenteil, es 
geniigte im Wiederholungsfall meist eine geringe Dosis. Eine Beein- 
flussung der Wirkung anderer Medikamente, die nehen Istizin aus 
anderen Grunden gegeben wurden, fand nicht statt. Um die Wirkung 
des Mittels am eigenen Leibe kennen zu lernen, nahmen drei gesunde 
Aerzte nach morgens erfolgtem normalen Stuhlgang und nach genos- 
senem ersten Friihstiick je 0,15 g Istizin. Alle drei hatten danach in 
verschiedener Heftigkeit Empfindung von Unruhe und Ziehen im 
Leibe; der erste Stuhlgang erfolgte bei den dreien nach sechs Stunden. 
der eine hatte zwei, der andere drei erst dicke, dann diinnbreiige Ent- 
leerungen, der dritte hatte fiinf, zuletzt diarrhoische Ausleerungen. 
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Von den Kranken hdrten wir im allgemeinen keine Klagen iiber un- 
angenehme Empfindungen. Einige gaben an, leichte Schmerzen im 
Leibe zu fiihlen; meistens waren das solche, die auch nach anderen, 
und zwar den verschiedensten, Abfuhrmittein gleiche Beschwerden 
batten. Der Stuhlgang erfolgte ein- bis viermal und war dick oder 
weich geformt, bis hochstens diinnbreiig. Eine eigentlich drastische 
Wirkung haben wir bei Kranken nicht beobachtet. Die mikroskopische 
TJntersuchung der Istizinstiihle zeigte eine ebenso gute Verdauung 
der Nahrung wie vorher, auch wenn fast ausschliefilich Fleischkost 
Oder ausschliefilich vegetarische Diat verabreicht worden war. Diese 
Beobachtung entspricht Ebstein’s Annahme, die er durch Beob- 
achtungen mit Rontgenstrahlen stiitzt, dafi namlich das Istizin seine 
Wirkung vorwiegend im Dickdarm entfaltet. Gelegentlich sahen wir 
bei dekompensierten Herzkranken durch Istizin eine sehr erfolgreiche 
„Ableitung auf den Darm‘‘. Wahrend der Menstruation gegeben, storte 
es deren Ablauf in keiner Weise. Der alkalische oder nur schwachsaure 
Urin farbt sich nach Gebrauch von Istizin rbtlich; der stark saure 
andert seine Farbe nicht immer. Schon nach geringen Dosen gibt 
die Nylanderprobe eine Dunkelfarbung durch einen grobflockigen, 
schwarzen Niederschlag, der von dem bei Anwesenheit von Zucker 
auftretenden ohne weiteres sich im Aussehen unterscheidet; nach 
einigen Stunden Stehen wird dann der Urin tiefdunkelrot. — Im 
vorher normalen Urin trat nach Istizingebrauch weder Eiweifi noch 
Zylinder auf; schon vorhandene Menigen wurden nicht geandert. Das 
Istizin hat sich uns also bewahrt als geschmackloses, leicht dosierbares 
Abfiihrmittel von in der Regel angenehmer und sicherer Wirksamkeit, 
das Erfolg hat gelegentlich auch dort, wo andere Mittel versagten. 
Es zeigt mitunter einen sich auf mehrere Tage erstreckenden Effekt 
und ist frei von unangenehmen Nebenwirkungen. Sein Preis ist 
gering.“ (D. m. W. 1914 Nr. 5.) 

OhpgerSusche. 

Otosclerol zur Behandlung yon Ohrgeranschen. Yon Dr. 

Max Senator, Berlin, Spezialarzt fiir Hals-, Nasen- und Ohren- 
leiden. „Seit einiger Zeit ist das Otosclerol in das therapeutische 
Riistzeug der Ohrenheilkunde eingefiihrt worden, und zwar soil es 
vorwiegend zur Bekampfung der subjektiven Ohrgerausche dienen. 
Es besteht aus Cimicifugin 6,66%, Brom 36,3%, Phosphorsaure 
13,52% und wird fabrikmafiig in Tablettenform hergestellt. Der 
Preis eines Originalrohrchens mit 50 Tabletten zu 0,3 Gewicht be- 
tragt 2.50 M. Aufierdem gibt es eine Jodverbindung des Otosclerol, 
welche neben den genannten Bestandteilen' noch 22,72% Natrium 
jodatum enthalt und den Namen Jod-Otosclerol fiihrt. Es wird nie- 
mand, der einigermafien kritisch zud enken vermag, erwarten, dafi ein 
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Medikament wie Otosclerol die genannten anatomischen Verander- 
ungen der Narben, Ankylose, Verwachsungen usw. behebe, zumal es 
auch unserer bisherigen Therapie eine Unmbglichkeit war. Al>er es ist 
die nervose Komponente der aufgezahlten Leiden, bei der man eine 
Wirkung erhoffen konnte; entspricht doch auch die chemische Zn- 
sammensetzung dieser Indikation. Ueber Brom als Nervinum ist 
kein Wort zu verlieren. Cimicifugin ist ein in Alkohol und Aether 
geldstes Wurzelextrakt einer in nordamerikanischen Laubwaldern 
wachsenden, zur Familie der Kanunculaceen gehorenden Pflanze init 
Namen Cimifuga racemosa Natt. (Actea raoemosa L.). Es ist ein 
gelblich-braunes Pulver, das zwar weniger bekannt ist, aber schon seit 
iangerer Zeit gegen Schmerzen und nervose Zustande angewendet 
wird. Tatsachlich liegen die befriedigenden Erfahrungen, die mit 
Otosclerol gemacht wurden, in dieser Richtung. Freilich ein Zauber- 
mittel, das mit einem Schlage oder in kurzer Frist alle Beschwerden 
beseitigt, ist es so wenig, wie irgend ein anderes Praparat; aber immer- 
hin konnte ich bemerken, dafi in mehreren Fallen die Patienten ent- 
schieden Nutzen hatten. Entweder wurde das Gerausch ertraglicher 
Oder es wurde zeitweise vermindert, voriibergehend auch ganz zum 
Schwinden gebracht, jedenfalls aber wurde der Grundstatus der sen- 
siblen Neurastheniker oder der durch langes Leiden nervos iiber- 
reizten Kranken gebessert. Selbstredend ist, dafi neben Otosclerol 
alle andern Mittel der otiatrischen Therapie nicht vernachlassigt 
werden sollen; je nach Beschaffenheit des Falles ist demnach ein 
operatives Vorgehen, eine Behandlung der Nase, Lufteinblasung 
durch Katheter, Politzerverfahren, Ohrmassage oder ahnliches ange- 
zeigt. Ebenso selbstredend ist, dafi Otosclerol nicht nur voriibergehend 
kurze Zeit genommen wird, sondern geniigend lange, ungefahr funf 
bis sechs Wochen hindurch, und falls notig in Wiederholungen nach 
eingeschobenen Pausen. Im allgemeinen diirfte sich eine Gabe von 
dreimal taglich einer Tablette nach dem Essen empfehlen, wobei 
es freisteht, gelegentlich auch bis zu fiinf Tabletten taglich 
zu steigern. Handelt es sich um gleichzeitige Arteriosklerose 
Oder alte Lues, so wird man zweckmafiig die Jodverbindung, 
das Jod-Otosclerol, wahlen. Auch die Verbindung der Nerviiia 
mit Phosphor in der Zusammensetzung des Otosclerols entspricht 
einem m^izinisch richtigen Gedanken, denn Phosphor wurde schon 
friiher von autoritativer Seite (Siebenmann und nach ihm an- 
dere) fiir die Therapie der Otosclerose und verwandter chronischer 
Ohrleiden empfohlen. Nun kann man ja einwenden, dafi es schon zur 
Geniige Nervina und sonstige therapeutisch bewahrte Mittel gabe 
und dafi es einer Neuzusammensetzung, wie Otosclerol, gar nicht erst 
bedurfe. Gewifi! Tatsachlich kann man aber von keinem sagen, dafi 
fiir Ohrgerausche die Wirkung einigermafien geniigte. Doch wissen 
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wir seit neuerer Zeit, dafi gerade die kombinierte Wirkung gleich- 
artiger Stoffe entschieden groBer ist, als die Einzeldarreichung eines 
Medikaments. Nehmen wir noch hinzu, daB die bequeme, hand- 
liche, genau dosierte Form des Otosclerols entschieden von Vorteil zu 
s6in scheint und den Patienten das bftere Einnehmen gewiB leichter 
macht als tropfen- und pulverformige Arzneien, und daB die heutige 
Zeit ja eine ausgesprochene Vorliebe fiir fertige Praparate in Form 
von Tabletten, Pastillen usw. zeigt. Auch darf nicht vergessen 
werden, daB die nicht gerade zahlreichen iibrigen Wege der Behand- 
lung rasch erschbpft sind und daB bei den langwierigen, chronischen 
Ohrenaffektionen, mit denen wir es bier zu tun haben, ein weiteres 
Mittel einen unverkennbaren Wert hat, sowohl fiir den Arzt, der 
nicht ganz so schnell am Ende seines Lateins angelangt ist, wie fiir 
den Kranken, dessen Hoffnung nicht so bald, natiirlich in ungiin- 
stigen Fallen enttauscht wird. Denn auch die Psyche des Patienten 
ist ein wichtiger Faktor, die neben alien somatischen Indikationen 
der steten Fiirsorge des Arztes zu unterliegen hat und selbst Gegen- 
stand der Alleinbehandlung sein muB, wenn alle sonstige Therapie 
versagt hat. Es ist selbstredend, daB Otosclerol, wie alle Medikamente, 
nur dann verwendet werden darf, wenn jede Schadigung ortlicher oder 
allgemeiner Art ausgeschlossen ist. Schon die Zusammensetzung des 
Praparates aus lauter als unschadlich bekannten Agentien (Phosphor 
wegen seiner geringen Menge!) diirfte hieriiber beruhigen; und tat- 
sachlich sind weder von mir noch von anderen Autoren irgendwelche 
Stbrungen beobachtet worden, obwohl Otosclerol kein so unmittelbar 
neues Mittel mehr ist. Auch in der Literatur liegen bereits giinstige 
Erfahrungen anderer Autoren vor, so von Nathan und D e n k e r; 
letzterer kann noch kein endgiiltiges Urteil abgeben, hat aber bei 
Otosklerose von der Wirkung des Otosclerols einen guten Eindruck. 
Traugott empfiehlt es zur Behandlung nervoser Schlaflosigkeit, 
die durch Ohrgerausche verursacht wird. An der Ohrenabteilung 
des Kaiser-Franz-Josef-Ambulatoriums in Wien konnte T h e i m e r 
finden, daB „Otosclerol sicherlich einen gewissen EinfluB auf die 
subjektiven Gehorsempfindungen zu haben scheint, so daB eine weitere 
Erprobung und Anwendung gewiB gerechtfertigt ist, und dasselbe 
bei der Prophylaxe der subjektiven Gerausche, besonders aber bei 
beginnenden Fallen verwertet werden sollte.^‘ Und neuerdings hat 
Zdleskyan der bohmischen Universitats-Klinik fiir Ohren-, Nasen- 
und Halskrankheiten in Prag das Otosclerol bei der Therapie der 
Otosklerose verwendet und mehrere ermutigende Beobachtungen 
machen konnen. Er hat es hauptsachlich wegen seines Phosphor- 
gehaltes zur eventuellen Beeinflussung der Knochenumbildung im 
Sinne Siebenmann’s benutzt. Demnach kann innerhalb der 
bezeichneten Grenzen das Otosclerol und bei gegebenen Fallen auch 
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das Jod-Otosclerol entschieden als Bereicherung unseres bisherigen 
otiatrischen Arzneischatzes empfohlen werden.‘‘ 

(M. Kl. 1913 Nr. 47.) 

Pharyngitis. 

Coryfln bei den Erkrankungen des Nasen-Rachenraumes. 

Von Dr. Hans Daae (Kristiania). Seit langerer Zeit gebraucht 
Verfasser Corvfin aus denselben Indikationen, aus denen er friiher 
Menthol verwandte, aber mit einer besseren Wirkung. Nicht nur 
mogen die Patienten Corvfin lieber, weil es in einer angenehmeren 
Weise wirkt, sondern auch mit Riicksieht auf die symptomatische und 
kurative Wirkung befriedigt Coryfin mehr und ist daher vorzuziehen. 
Am meisten bewahrte sich Coryfin bei chronischen Nasenpharyngitiden 
und bei Patienten, die ihre Stimme viel benutzen und ihren Sprech- 
und Gesarigapparat in guter Ordnung halten miissen. Sanger, Redner, 
Lehrer usw., die jahrelang mit Symptomen der chronischen Pharyn¬ 
gitis behaftet waren und auch qualende Symptome im Larynx in 
P’orm von kitzelndem Gefuhl, unklarer Stimme und dergleichen haben, 
benutzen mit groBem Vorteil Coryfin. Verfasser hat in solchen Fallen 
oft keine subjektive Besserung im Larynx entdecken konnen, die an- 
dauernde Zufriedenheit der Patienten mit Coryfin ist jedoch ein 
sicherer Beweis der groBen Niitzlichkeit des Mittels. Die unan- 
genehmen und qualenden Empfindungen im Halse und Kehlkopf ver- 
schwinden, die Stimme wird klarer und bekommt wieder die Kraft, 
die die Patienten wiinschen; dieses sind die hervorragendsten Wir- 
kungen des Coryfins. Hierzu kommen auch die objektiven Verander- 
ungen, Abblassen der Schleimhaute usw., die kontrollierbar sind. 
Verfasser benutzt Coryfin nur zu Inhalationen und hat damit Pa¬ 
tienten der vorerwahnten Art behandelt, die mehrere Jahre hindurch 
von Arzt zu Arzt wanderten, von jedem in der gewbhnlichen Weise 
behandelt wurden und sich auch selbst mit den verschiedensten Mitteln 
behandelten. Diese geben jetzt an, daB sie im Coryfin das Mittel 
gefunden haben, das ihnen die Hilfe leistet, die sie wiinschen. 

(Allg. m. Zztg. 191 3Nr. 26.) 

Pyelonephritis. 

Zur Behaudlung der Pyelonephritis. Von Dr. Paul Cohn 
in Charlottenburg. In einem Fall von akuter Pyelonephritis, welche 
sich bei einem Tabiker an die Blasenbehandlung bei seiner Zystitks 
anschloB und tagliche Temperaturen um 39* herum machte, hatte 
Verfasser einen sofortigen und dauernden Erfolg mit Einreibung von 
Unguentum Credo; und zwar je 3 g, nur drei Tage lang. Die Tem- 
peratur fiol sogleich nach der ersten Einreibung zur Norm ab und 
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ist normal geblieben; der Urin reinigte sich sehr rasch, die Schmerzen 
in der Nierengegend verschwanden. Es liegt nahe, diese Behandlung 
bei fieberhaften Affektionen gleicher oder ahnlicher Art nachzu- 
priifen. Es ware auch ein Versuch bei der akuten gonorrhoischen 
Salpingitis ernstlich angezeigt, wo moglicherweise eine Kupierung 
des sonst so oft unrettbar schleichenden Verlanfes zu erreichen ware. 

(Derm. ZbL, Oktober 1913.) 


Rachitis. 

Zur Behandlung der Bachitis mit Lebertran, Ealk und 
Phosphor auf Grand von Stoffwechselversuchen. Von Ernst 
S c h 1 0 B (Aus dem GroBen Friedrichs-Waisenhaus der Stadt 
Berlin in Eummelsburg). Bei drei natiirlieh ernahrten rachiti- 
schen Kindern war die Verabfolgung von Phosphorlebertran 
von entschieden ungiinstiger Einwirknng auf den Kalk- und 
Phosphorstoffwechsel. Darau& folgt aber noch nicht unbedingt 
die vollige Wirkungslosigkeit oder Schadlichkeit des Phosphor- 
lebertrans per se beim natiirlieh genahrten Kinde. Dazu 
sind die Versuche doch noch zu wenig zahlreich, um eine 
Entscheidung zu treffen, die fiir Theorie und Behandlung der 
Rachitis von ^wisser Tragweite ware. Weitere Versuche sollen zeigen, 
ob man es hier wirklich mit einer regelmaBigen Erscheinung zu tun 
hat. Sichergestellt ist aber der schon von S c h a b a d betonte giin- 
stige EinfluB der Kalkdarreichung in der Kombination mit Lebertran, 
und zwar vorwiegend auf den Kalk, in geringerem MaBe auch auf den 
Phosphorstoffwechsel. Eine den Ansatz beider Mineralien in gleicher 
Weise begiinstigende Wirkung wird aber erst durch die Kombination 
von Phsophorlebertran mit einer Phosphorkalkmedikation erzielt, und 
zwar sicher durch eine organische Verbindung, besonders ein kalk- 
haltiges EiweiBpraparat, Der EiweiBphosphor scheint dabei direkt 
fiir den Knochenaufbau brauchbar zu sein. Aber auch das einfache 
anorganische Salz, das Calciumphosphat, diirfte nach dem einen, 
allerdings ganz einwandfreien Versuche zu schlieBen, beim natiirlieh 
genahrten Kinde die gleiche giinstige Wirkung entfalten. Ob auch 
ohne Lebertran, erscheint nach dem Ausfall eines Versuches, der 
friiheren Versuchen entspricht, noch zweifelhaft. Doch miissen hier 
noch weitere Versuche einsetzen. Fiir die Therapie und Prophylaxe 
der Rachitis beim natiirlieh ernahrten Kinde folgt jedenfalls aus 
diesen Versuchen die Indikation, die alleinige Behandlung mit 
Phosphorlebertran bzw. Lebertran durch die Kombination von Leber¬ 
tran mit einem Phosphor-Kalkpraparat zu ersetzen. 

(D. m. W. 1913 Nr. 30.) 
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Ueber Gladiol, ein nenes LebertranprEparat. Yon Dr. 

F. B r u c k (Berlin). An der Hand seiner Erfahrungen halt B. es 
fiir erwiesen, daB wir mit dem Gladiol ein nenes wertvolles Lebertran- 
praparat, welches im allgemeinen widerstandslos, gelegentlich gern 
genommen und gnt vertragen wird, gewonnen haben, und das daher 
zur Behandlung von Rachitis und zur Mastung sehr geeignet ist. Das 
Gladiol enthalt den Lebertran in reiner und unveranderter Form, 
seine Bekommlichkeit ist auf den Zusatz von atherischen Oelen 
zuriickzufiihren. Dieser gegen chemische Zersetzung wirksame 
Zusatz ist es auch, der dem Gladiol seine Haltbarkeit garantiert und 
seinen Gebrauch auch im Sommer ermoglicht. Selbstverstandlich ist 
eine Aufbewahrung an einem kuhlen und dunkeln Orte seiner Halt¬ 
barkeit forderlich und daher anzuraten. (M. Kl. 1913 Nr. 7 .) 

Rheumatismen. 

Erfolgreiche Behandlung des Gelenkrheumatismus mit 
Elektrargol. Von Dr. Schdnfeld in Mannheim. Eine Reihe von 
Kliniken und Krankenhausern haben auf inneren und anderen Ab- 
teilungen das elektrische Kolloidalsilber mit unbestreitbarem Nutzen 
ihrem Heilschatz einverleibt. Einem groBeren Kreise der Aerzte ist 
die Wirkung des Mittels unbekannt, weil das Vertrauen zu dem bisher 
bekannten chemischen Kolloidalsilber stark eingeengt ist und deshalb 
wenig Neigung fiir die Anwendung dieses neuen Praparates, des elek- 
trischen Kolloidalsilbers, besteht. Gewisse Metalle als Verbindungen 
mit Kolloiden haben in der Behandlung der Infektionskrankheiten 
in Zukunft sicher noch Erfolge zu erwarten, und ihre Anwendung 
hangt nur von der gliicklichen Losung der Einverleibungsform und 
ihrer Darstellung ab. Wie bei den Heilsera, wird durch diese Metalle, 
zu denen Quecksilber, Gold, Silber, Paladium, Kupfer gehoren und 
auch das Arsen zu rechnen ist, in gewissen Verbindungen, mit denen 
sich die experimentelle Therapie in den letzten Jahren viel beschaftigt 
hat, die Immunisierungskraft der Gewebszellen angeregt, ihr opsoni- 
scher Index erhoht und eine starke bakteriolytische Wirkung erzeugt. 
Sie wirken gewissermaBen wie Fermente, und ebenso wirken sie auf den 
Stoffwechselumsatz und die Stickstoffausscheidung erhdhend. Das 
Elektrargol, das eine solche Metallverbindung ist, wirkt bei vielen 
Formen der rheumatischen Erkrankungen, welche deutlich einen 
bakteriellen und septischen Charakter zeigen, wohl in der Richtuiig, 
daB das Blut und die Gewebssafte von den Bakterien und ihren Gif ten 
befreit werden. Verfasser mochte deshalb zehn ausgewahlte Falle 
als Beispiel mitteilen, aus denen die Wirkungsweise des Elektrargols 
orhellt. Nach Vorschrift der Chemischen Fabrik Clin in Paris be- 
gann Verfas.ser mit 5 ccm Elektrarffol am ersten Tage der Behand- 
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lung, lieB am zweiten Tage 10 ccm folgen und wartete die weitere 
Wirkung ab, bevor er eine neue Gabe verabfolgte. Mit der Rekord- 
spritze werden die vollig schmerzlosen Einspritzungen am besten in 
den Glutaeus medius gemacht. Verfasser kann vorausschicken, dafi 
der Erfolg in bezug auf die Befreiung von den heftigen Schmerzen 
unmittelbar war, und zwar schon am folgenden Tage, und dafi der 
Krankheitsverlauf sieh gegen die sonstigtenl Erfabrungen erheblich 
abkiirzte. Bei den Krankengeschichten wahlte Verfasser solche Falle 
von frischen rheumatischen Erkrankungen aus, die zuerst anf Sali- 
zylpraparate und Bader nicht geniigend ansprachen oder die nach dem 
Krankheitsbild mit heftigen entziindlichen Erscheinungen, Fieber 
und Schmerzen, sowie schweren Allgemeinstorungen voraussichtlich 
eine langere Krankheitsdauer zu erwarten batten. Die Mengen des 
Elektrargols, die in diesen zehn Fallen verwendet wurden, betrugen 
zwischen 5 und 45 g. In schwereren Fallen wird man entsprechend 
mehr verwenden. Selbstverstandlich behandelt man nicht alle vor- 
kommenden Faile von Gelenkrheumatismus mit Elektrargol, sondern, 
wie oben angedeutet, nur solche, die ein Bild schwerer Erkrankung 
bieten und bei denen die Salizylwirkung mangelhaft erscheint. Gerade 
fiir die Hauspraxis und nicht allein fiir das Krankenhaus mochte 
Verfasser das Elektrargol empfehlen und nochmals die vollige 
Schmerzlosigkeit und Reaktionslosigkeit desselben versichern. Vor- 
aussetzung ist nur eine genaue vorschriftsmaBige und aseptische An- 
wendungsweise. (D. m. W. 1913 Nr. 30.) 

T uberkulose. 

Erstickangsanfall infolge Durchbruchs einer taberkuldsen 
Druse in den Bronchus. Von Felix 0 e r i (Aus dem 
Lungensanatorium Braunwald). Wir haben einen Fall von 
Bronchialdriisientuberkulose, bei dem eine verkaste Driise in 
wenigen groBen Fragmenten in den rechten Bronchus durch- 
brach. Das Ilauptstiick verlegte zuerst den rechten Bronchus 
vollstiindig und den linken (bzw. die Trachea) wenigstens teil- 
weise; durch die angestrengte Atmung kam es offenbar ganz in die 
Trachea zu liegen und fiihrte durch VerschluB derselben zur Erstick- 
ung, bis es im Augenblicke der hochsten Not die kiinstliche Atmung 
trachealaufwarts und durch die Glottis trieb. Bei einer kurzen Durch- 
sicht der Literatur, die auf Vollstandigkeit keinen Anspruch machen 
kann, fand Verfasser ungefahr 20 ahnliche Erstickungsfalle be- 
schrieben oder referiert. Die Diagnose wurde meist erst auf dem 
Sektionstische gestellt, nur dreimal (Hubert, Nachod, Fronz) 
gelang durch Tracheotomie und geeignete Manipulationen mit Ka- 
thetern und Hacken die Rettung des Patienten; kiinstliche Atmung 
als rettenden Faktor findet Verfasser nirgends beschrieben, sie soil 
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auch durchaus nicht als Mittel der Wahl empfohlen werden., trotz ihrer 
guten Dienste in diesera Falle. Waiter, vielleicht gerade so giinstig 
abgelaufene Falle, kommen gewifi nicht so selten vor, gehen aber mit 
der ganzen, grofien Erfahrung der praktischen Aerzte verloren. Es 
ist dies im Interesse der Patienten jedenfalls zu bedauern, denn bei 
den meisten publizierten Todesfallen ist eine geeignete Therapie nur 
deshalb unterblieben, weil man gar nicht an die Moglichkeit eines 
solchen Znfalles dachte. Auch Verfasser hat die Diagnose erst nach- 
traglich gestellt, so merkwiirdig es ihm jetzt beim Ueberblicken der 
doch ziemlich eindeutigen Krankengeschichte erscheint; er wird in 
Zukunft Jedenfalls mit der Moglichkeit rechnen und gegebenen Falles 
ohne Zeitverlust die einzig sichere Therapie, die Tracheotomie usw. 
anwenden. Und eine weitere, mehr theoretische Frucht zeitigt uns 
die Beschaftigung mit die^n Vorkommnissen. Bei den Fallen, wo 
Erstickung eintritt, handelt es sich um die relativ seltene Variation, 
daB sich eine Driise in toto oder in wenigen groBen Stiicken loslost; 
vie! haufiger sind aber die Falle, wo eine zentrale Erweichung der 
verkasten Driise und dann erst der Durchbruch in einen Bronchus 
eintritt. Es fehlen dann die stiirmischen S 3 rmptome der Erstickung, 
die kleinen Kriimmel des infektiosen Materials aber werden die Bron- 
chien der unteren Lungenabschnitte aspiriert und fiihren dort zu Lo- 
kalisation der Tuberkulose in der Lunge. DaB dies recht haufig ist, 
zeigen Publikationen liber Sektionsmaterial, bei dem besonders auf 
diese Verhaltnisse geachtet wurde. Auch der Umstand, daB einer- 
seits die Bronchialdriisentuberkulose im kindlichen Alter mehr im 
Vordergrunde steht, daB anderseits gerade die kindliche Tuberkulose 
mit Vorliebe den Hilus oder die Unterlappen befallt, drangt uns die 
Wichtigkeit der Bronchialdriisen in der Aetiologie der Lungentuber- 
kulose direkt auf. Es ist keine Frage, daB namentlich bei Kindern 
die verkasten Bronchialdriisen sehr oft der direkte AnstoB zur Lungen- 
tuberkulose werden, sei es, daB sie direkt in das Lungengewebe durch- 
brechen, sei es, daB sie sich in die Bronchien entleeren und auf diesem 
Umwege das Lungengewebe infizieren. Diese Einsicht ist durchaus 
nicht neu, sie kann aber nicht genug unterstrichen werden, da die 
Theorie von der direkten Inhalationsinfektion der Lungen noch 
immer allzusehr im Vordergrunde steht. (M. K. 1913 Nr. 8.) 

Spontanheilung einer nach Trauma entstandenen Hoden- 
tuberkulose. Von Dr. H. Mohr, Chirurg in Bielefeld. H. M., 
Ofensetzer, 36 Jahre alt, kippte beim Einsetzen von Ziegelsteinen 
mit der Bank, auf welcher er stand, um, wobei er mit den Geschlechts- 
teilen gegen eine Kante der Bank aufschlug. Sofort heftige Schmerz- 
haftigkeit und Anschwellung des rechten Hodens. M. arbeitete weiter 
und sucbte erst drei Tage spater den Arzt auf, welcher eine Hoden- 
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quetschung feststellte. Acht Wochen nach dem Unfall fand ein nach- 
untersuchender Arzt den rechten Hoden geschwollen und in seiner 
unteren Partie hockerig; am Hodensack unten hinten eine weiche 
fluktuierende Stelle, weiche nach acht Tagen ^ufbrach und eiterte. 
Neun Monate nach dem Unfall folgender (durch Prof. Liniger- 
Diisseldorf festgestellter) Befund; Schlechtgenahrter, blafi aussehen- 
der, wenig kraftiger Mann. Brustkorbnarbe, weiche ihrer Beschaffen- 
heit nach zweifellos von einer tuberkulosen Rippeneiterung herriihrt. 
T^eber der rechten Lunge zeitweilig Rasseln. Rechter Hoden ver- 
groBert, Nebenhoden verdickt, am unteren Pole liegt eine eiternde 
Fistel. Samenstrang leicht geschwollen und auf Druck empfindlich. 
„Es handelt sich nach dem ganzen Befunde zweifellos um eine Hoden- 
tuberkulose. Operation ist dringend anzuraten. Der Samenstrang 
ist jetzt schon zum Teil angegriffen. Wird mit der Operation 
gewartet, so ist eine Blasentuberkulose, die der Heilung fast nicht 
zugangig ist, zu befiirchten. Jedes andere Heilverfahren ist zwecklos. 
Die Operation wird verweigert...„Die Hodentuberkulose ist mit 
an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit Folge des Unfalls.“ 
Weitere Nachuntersuchungen durch mich ergeben folgendes: 
l®/4 Jahre nach dem Unfalle Besserung des Allgemeinzustandes. 
Rechter Hoden leicht verdickt, rechter Nebenhoden leicht verhartet 
und verdickt; von ihm aus geht ein bleistiftdicker, barter Strang an 
die Hinterflache des Hodensacks, daselbst kleine, kaum noch abson- 
dernde Fistel. Rechter Samenstrang frei verschieblich und kaum 
noch verdickt. Der Verletzte selbst gibt an, Schwellung, Schmerzen 
und Eiterung batten seit der letzten Untersuchung erheblich nach- 
gelassen. 2 V 2 Jahre nach dem Unfall war die Schwellung und 
Empfindlichkeit noch weiter zuriickgegangen, die Fistel hatte sich 
geschlossen. Rechter Samenstrang vollig normal. Rechter Neben¬ 
hoden leicht knotenformig verdickt, die friiher festgestellte strangartige 
Verhartung war weicher geworden. 3^/2 Jahre nach dem Unfall 
wurde die Rente von der Berufsgenossenschaft eingestellt, da nach 
Auskunft des Arbeitgebers sich Unfallsfolgen bei der Arbeit nicht 
mehr bemerkbar machten, und M. denselben Lohn wie gleichartige 
Arbeiter verdiente. Eine Behandlung, auBer Tragen eines Suspen- 
soriums, fand in den letzten 2^/2 Jahren nicht statt. — Die tuberkulose 
Natur der Erkrankung ist mangels autoptischen Befundes nicht exakt 
zu beweisen. Anamnese, Nebenerscheinungen und Verlauf sprechen 
jedoch viel mehr fiir Tuberkulose als fiir eine nicht spezifische trauma- 
tische chronische Orchitis bzw. Epididymitis, obwohl auch bei diesen 
Erkrankungen Abszesse und Fisteln auftreten konnen. Bemerkens- 
wert ist der gleichzeitig mit Hebung des Allgemeinzustandes einher- 
gehende, spontane Riickgang der Krankheitserscheinungen, obwohl 
b^eits Hnden und Samenstrang ergriffen waren und die Prognose 
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ohne Operation ungiinstig gestellt werden muBte. Der Fall scheint 
also zu den Ausnahmefallen zu gehoren, in denen eine Hodentuber- 
knlose entweder unter langdauernder Fistelbildnng, Oder seltener 
durch Verkalkung und fibrose Schrumpfung zur Besserung und unter 
Umstanden zur Ausheilung gelangt, und zwar ohne jede Behandlung. 

(Mschr. f. Unfallhlk. 1914 Nr. 1.) 

Beitragr zur endermatischen Medikation der Lungentuber- 
kulose. Von Or. Karl Fischel und Dr. Philipp Schon- 
w a 1 d (Aus dem Sanatorium Grimmenstein). „Seit zirka zehn 
Monaten benutzen wir eine von uns angegebene Kombination, die 
fiber unsere Veranlassung von der Erzherzog-Karl-Apotheke in Wien 
hergestellt und unter dem Namen „Sputoly8in“ • in den Handel 
gebracht wird. ' Die wesentlichen Bestandteile desselben^) sind 
Kampher, Guajakol und Seife, doch enthalt es auch Extr. Bellad., 
Kal. jod., Tart. stib. und Balsamum peruv. DaB diese Adjuvantiva 
ffir die gute Gesamtwirkung notig sind, davon konnten wir uns fiber- 
zeugen, denn mit einer Kombination, in denen sie fehlten, konnten 
wir keinen so prompten EinfluB auf die zu bekampfenden Symptome 
konstatieren. Das Sputolysin kommt in gebrauchsfertigen Gelatine- 
kapseln in den Handel, hat einen von den Patieniten als angenehm 
empfundenen Geruch, die Verreibung und Kesorption von der Haut 
geschieht leicht, kann ambulatorisch erfolgen, auch wird die Leib- 
wascbe nicht angegriffen. Eine Tour umfaBt sechs Einreibungen, 
am besten Brust, Rficken und Seitenwande des Brustkorbs, doch 
konnen auch die Extremitaten zum Einreiben benutzt werden, ohne 
daB der therapeutische Effekt darunter leidet. Wir sahen Patienten, 
die ungemein prompt reagierten, und bei denen die Expektoration die 
dreifache Sputummenge ergab. Manche Kranke zeigen eine sofortige 
Wirkung, s^aB die Expektoration nachts erfolgte und die Nachtruhe 
storte, wahrend in der Mehrzahl der Falle der EinfluB der Einreibung 
sich erst nach acht bis zehn Stunden bemerkbar macht. Das Verlegen 
der Inunktion auf den Morgen brachte die gewfinschte Tagesexpekto- 
ration und Nachtruhe. Wieder andere verhalten sich refraktar und 
die Wirkung zeigt sich erst nach drei bis vier Touren. Im allgemeinen 
lessen wir an sechs aufeinanderfolgenden Tagen schmieren, am sieben- 
ten ein Reinigungsbad verabreichen und die neue Tour nach ein- oder 
zweitagiger Pause beginnen-. Am promptesten ist die schmerzstillende 
Wirkung, die nie ausgeblieben ist. Wir sahen jedenfalls Aufhoren 
aller der bei der Phthise so haufigen schmerzhaften Sensationen 
(pleuritische Schmerzen, Spinalgien usw.). Auch der EinfluB auf 

’) Die genaue Vorschrift lautet: Tart. stib. 0,03, Extr. bellad. 0,10, 
Bals. Peruv., 01. tur. pin. aa 1, -, Kalii jodat. 0,6, Guajac. abs. 2,6, Camph. 
3,—, 01. paraffin! 6,0, Sap. Kalini 7,6, Lanolini 17,60, Div. in d. aequ. Nr. VI. 
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den Husten und Auswurf zeigt sich in den meisten Fallen. Der Keiz- 
husten verwandelt sich in einen expektorierenden; in Fallen, wo schon 
Sputum vorhanden war, erfolgt die Expektoration wesentlich leichter, 
das Erbrechen, das haufig morgens infolge trockenen Hustens auftritt, 
schwindet, die Sputummenge wird groBer. Die antipyretische Wir- 
kung ist wohl nur zum Teil auf direkte Beeinflussung durch Kampher 
hnd Guajakol zuriickzufiihren, zum groBten Teil beruht sie auf der 
durch die gesteigerte Entleerung des Auswurfs verursachten Vermin- 
derung der Toxinresorption. Natiirlich gelang es nicht, hochfiebernde 
Patienten ganz zu entfiebern, aber bei subfebrilen Kranken lieB sich 
die Temperatur durch Sputolysin allein um 0,3 bis 0,5® driicken. 
Beziiglich des Einflusses auf die NachtschweiBe kbnnen wir uns nicht 
aussprechen, da dieselben ja in der Anstaltsbehandlung meist ohne 
Medikation zu schwinden pflegen und wir daher einen Zusammenhang 
zwischen dem Sistieren der SchweiBe und der Behandlung mit Sputo¬ 
lysin in unseren Fallen nicht fiir erwiesen halten konnen. In 19% 
unserer Falle konnte anch eine deutliche Besserung des objektiven 
Befundes konstatiert werden, die katarrhalischen Gerausche wurden 
trockener und weniger und Dampfungen hellten sich auf. Dabei 
bemerken wir, daB wir nur jene Falle beziiglich der Besserung des 
objektiven Befundes in Betracht ziehen, bei welchen diese ceteris 
paribus erst nach Beginn der Behandlung mit Sputolysin und als 
unzweifelhaftes Kesultat derselben einsetzte. Auch in bezug auf alle 
iibrigen Symptome haben wir uns bei der Bewertung des Erfolges 
von der gebotenen Vorsicht leiten lassen. Wir haben im ganzen 
67 Falle mit Sputolysin behandelt. In einem Falle lieB uns das Mittel 
vollstandig im Stich, in 66 Fallen war der Erfolg positiv. Unter den 
behandelten Kranken waren! 18 Lungentuberkulose des ersten, 37 des 
zweiten, neun des dritten Stadiums nach Turban- Gerhardt, 
ferner eine Pleuritis sicca, eine nicht spezifische Bronchitis mit Herz- 
degeneration und eine chronische Streptokokkenpneumonie. Nach 
einzelnen Symptomen geordnet, yurde das Allgemeinbefinden in 42% 
der Falle, der objektive Befund in 19%, die Expektoration in 90%, 
die Temperatur in 40% der Falle giinstig beeinfluBt. Schmerzen 
sistierten nach Anwendung des Sputolysins fast immer, der Appetit 
hob sich in 42%, das Gewicht in 27% der Falle. Wir kommen also 
zu folgenden Schliissen: 1. Die perkutane Medikation empfiehlt sich 
bei der Lungentuberkulose als eine gut dosierbare, die Magendarm- 
tatigkeit schonende und auch ambulatorisch durchfiihrbare Methode. 
2. Eine im wesentlichen als Kampher-Jod-Guajakolseife zu definierende 
Zusammensetzung (Sputolysin) hat sich nach unseren Erfahrungen 
als symptomatisch prompt wirkendes, bequem und angenehm anzu- 
wendendes Praparat bewahrt. Es gelingt vor allem, Expektoration, 
Husten, Schmerzen und Temperatur giinstig zu beeinflussen. 3. Bei 
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fortgesetzter systematischer Anwendung laBt sich in manchen Fallen 
eine Beeinflussung des Krankheitsprozesses erzielen. 

(M. Kl. 1914 Nr. 5.) 

Erfahrungen mit ll^esb4 bei chirurgischer Tnberkalose. 

Von Prof. Dr. 0. Vulpius (Heidelberg, Sanatorium Bappenau 
fiir Knochen-, Gelenk- und Driisenleiden). Verfasser hat Erwachsene 
mit offenen und geschlossenen Tuberkulosen, frischen und alten 
Fisteln ausgewahlt, in einem Falle bestand auch ein erheblicher 
Lungenprozefi. Er hat genau nach den gegebenen Vorschriften die 
Kuren durchgefiihrt: zwei- bis dreimal taglich wurden Je 100 g einer 
l%igen Mesb^losung getrunken, zweimal taglich 4%ige Mesb^losung 
(je 25 g) inhaliert. In die Fisteln wurde 20%ige Mesb^losung 
injiziert, ja Verfasser hat schliefllich mit dem reinen Extrakt Fistel- 
gange ausgestopft. Bei einem einzigen Patienten trat jeweils kurze 
Zeit nach der Injektion in eine Kniefistel ein Schiittefrost auf mit 
hohem Temperaturanstieg. Am nachsten Morgen war die Tern* 
peratur stets wieder normal. Alle iibrigen wiesen weder subjektive 
noch objektive unmittelbare Folgen der Applikation auf. Eine Pa- 
tientin verweigerte nach 14 Tagen die Fortsetzung der Kur, nachdem 
keinerlei Aenderung des Zustandes eingetreten war, sie behauptete, 
daB ihr Magen notleide, und bekam in der Tat einen schweren Darm- 
katarrh. Auch andere Kranke tranken das Mittel nur mit Wider- 
willen und klagten gelegentlich iiber seine ungiinstige Einwirkung 
auf den Appetit. Bei der erwahnten Patientin mit Phthitis, die sich 
sehr genau zu beobachten gewohnt war, sank anfangs die Menge des 
Auswurfs auffallend, nahm aber gegen Ende der zweiten Woche unter 
heftigen Brustbeschwerden rapid zu. Der physikalische Lungen- 
befund wurde in keiner Weise geandert. Ein jtmger Mann mit 
schwerer Kniegelenktuberkulose muBte trotz zwei Monate lang fort¬ 
gesetzter Mesbekur reseziert werden. Als spater wieder Fisteln sich 
bffneten, blieb das erneut angewendete Praparat abermals vollig wirk- 
ungslos. Bichtig ist, daB eine Beihe der Mesbepatienten, durch die 
Sanatoriumsbehandlung geheilt wurden. Aber bei keinem einzigen 
war ein Zusamnienhang des Heilungsprozesses mit der Mesb^anwend- 
ung deutlich zu erkennen. Die Besserung machte sich vielmehr zu 
einer Zeit geltend, als das Mesbe bereits weggelassen worden war. Es 
ist ja bekanntlich schwer, in einer Heilstatte, wo der Aufenthalt der 
Kranken an sich schon den HeilungsprozeB begiinstigt, die Wirkung 
Oder XJnwirksamkeit dieses oder jenes Mittels mit einiger Sicherheit 
zu erkennen. Hinsichtlich des Mesbe aber hat Verfasser keinerlei 
Warnehmungen gemacht, welche zu seinen Gunsten sprache. Es kann 
keine Bede davon sein, daB es ein „Spezifikum‘^ darstellt. Und nicht 
einmal als Stomachikum ist es von einem Patienten empfunden 
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worden. Dieselben waren vielmehr alle froh, als man die iibrigens 
recht zeitraubenden Versuche mit dem Mesbe als ergebnislos einstellte. 

(Zbl. f. Chir. 1914 Nr. 5.) 

Tumoren. 

Heilung des Hautkrebses mit Salizylsaure. Yon Dr. Wei n- 

b r e n n € r, Spezialarzt fiir Hantkrankheiten in Koblenz. Vor etwa 
fiinf Jahren behandelte Yerfasser eine Dame von 80 Jahren wegen 
etwa lO-PfennigstiickgroBer Alterswarze, in deren Mitte sich eine, seit 
Woclien bestehende, etwa hanfkorngroBe Ulzeration befand, mit 
20%igem B e i e r s d o r f’schem Salizylpflastermull, und sah nach 
V-ji Monaten darunter Heilung eintreten. Die giinstige Wirkung der 
Salizylsaure auf epitheliale Wucherungen ist ja bekannt. Das brachte 
Yerfasser auf den Gedanken, das ausgepragte Ulcus rodens mit reiner 
Salizylsaure zu behandeln. Die Behandlung bestand darin, daB Yer¬ 
fasser Salizylsaure auf die kranken Stellen auflegte und diese mit 
Beiersdorf’schem Zinkpflastermull, auch mit 20%igem Salizyl¬ 
pflastermull bedeckte. Bei den ersten Fallen bat er Jeden, bei den 
spateren nur jeden zweiten Tag, und im Stadium der Abheilung jeden 
dritten Tag den grauweiflen Schorf mit der Pinzette sorgfaltig ent- 
fernt. Dann wurde mit Borsaurelosung getupft, bis etwaige kleine 
Blutungen standen, dann mit fest ausgedriicktem Bausch moglichst 
trocken getupft, pulverisierte Salizylsaure mit dem Pulverblaser aiif- 
geblasen und darauf kristallisierte, auch pulverisierte Salizylsaure 
aufgelegt, resp. die entstandenen Yertiefungen damit ausgefiillt und 
die Masse etwas angedriickt. Yerfasser hat kristallisierte Salizylsaure 
bevorzugt, weil sie wohl besser das Sekret aufsaugt. Um dem Sekrete 
einen Abflufi zu verschaffen, hat er am tiefsten Punkte des Pflaster- 
verbandes etwas Mull zur Drainage zwischen Haut und Pflaster gelegt. 
Bei einer groBen Ulzeration am Bauch hat er Mull in mehreren Lagen, 
der GroBe des Geschwiirs entsprechend, aufgelegt und in der Mitte 
nicht mit Pflaster bedeckt, so daB das Sekret abflieBen und auch ver- 
dunsten konnte. Wenn fiir giinstigen AbfluB gesorgt wird, sind die 
Schmerzen geringer. Der Yerlauf der Behandlung ist der, daB unter 
Bbtung und Schwellung der Umgebung die Geschwulstmassen mit 
der Salizylsaure einen grauweiBen, festhaftenden Schorf bilden, der 
sichj'wie Yerfasser im Yerlaufe der Behandlung feststellte, nach zwei 
bis drei Tagen ziemlich leicht losen laBt, so zweimal nach dreitagiger 
Behandlung in ungefahr der Geschwulst entsprechenden Dicke von 
o —6 mm bei der Frau unter dem Auge, und bei einer anderen unter 
der FuBsohle. Diese Patientin gab aber die Behandlung auf, weil 
sie ihr angeblich zu schmerzhaft war. Bei beiden waren zum Zwecke 
der mikroskopischen Untersuchung kleine Stiickchen abgetragen und 
sofort Salizylsaure angewandt worden. Im weiteren Yerlaufe der 
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Behandlung kommt es dann zur Zerstorung in die Tiefe und Breite 
iim ein Mehrfaches der urspriinglichen Ausdehnung der Geschwulst. 
Die geschwollene Umgebung laBt die Defekte noch tiefer erscheinen. 
Die Bander erscheinen nach Abldsung des Schorfes ausgezackt nnd 
unregehnaBig begrenzt. £s wird nicht nur die Haut, sondern auch 
unter Umstanden das darunterliegende Gewebe, Knorpel etc. zerstort; 
wenn der Druck\keine Eolle spielt, wahrscheinlich so weit, als das 
Gewebe krankhaft verandert ist. Ziemlich widerstandsfahig erweisen 
sich die GefaBe und der Knorpel. Erstere ragen zum Teil als Stiimpfe 
aus dem Geschwiirsgrunde hervor. Sie und der Knorpel quellen auf 
im Stadium der Zerstorung, oder liegen bei eintretender Abheilung 
ziemlich unverandert bloB, um sich allmahlich abzustoBen, wenn man 
nicht vorzieht, sie mit der Schere abzutragen. Die Zerstorung breitet 
sich aber nicht gleichmaBig nach alien Seiten aus, sondern nach einiger 
Zeit sieht man, daB sie nach einer Richtung nicht mehr weitergeht. 
Der Band wird an dieser Stelle unter Zuriickgehen von Schwellung 
Botung glatt, der Schorf lost sich leichter von der Geschwiirsflache, 
und diese wird frischrot, wahrend die Zerstorung nach den anderen 
Seiten noch weiter geht. Allmahlich kommt es aber auf der ganzen 
Linie zum Stillstand und nach einigem Hin und Hei* beginnt iiberall 
die Verheilung. Nach dem Aufhbren der Zerstorung waren bei einer 
Frau von 64 Jahren auf dem Nasenriicken Knorpel und Muskulatur 
wie ein tadellos anatomisches Praparat zu sehen. DaB man nur bis 
zu diesem Punkte behandein muB, beweist ein seit iiber zwei Jahren 
geheiltes Ulcus rodens auf der Nase. Die Patientin war von aus;warts 
und hatte im Stadium der Abheilung v/^iederholt sehr beangstigende, 
wenai auch unwesentliche Blutungen, so daB Verfasser ihr, mehr zur 
Beruhigung, etwas Eisenchloridwatte verordnete. Diese wandte sie 
eines Tages an und blieb dann aus, um sich nach etwa 10—14 Tagen 
als geheilt wieder vorzustellen. In alien anderen Fallen aber wurde 
genau dieselbe Behandlung, freilich gewohnlich nur jeden dritten 
Tag weiter durchgefiihrt, bis alles glatt verheilt war. Beziiglich des 
Schmerzes ist folgendes zu sagen: Die Ablosung des Schorfes schmerzt 
im Stadium der Zerstorung mehr als in dem der Abheilung, Je nach- 
dem der Schorf haftet. Besonders schmerzhaft ist natiirlich das 
Ziehen an Nerven, die sich als feinste Fadchen, manchmal ziemlich 
lang ziehen lassen. Sonst ist der Schmerz, so lange die Zerstorung 
dauert, ziemlich groB. Bei dem Aufbringen der Salizylsaure empfin- 
den die Patienten ein lebhaftes Brennen, das ganz kurz dauert, bei 
groBeren' Flachen auch 10—15 Mintuen anhalten kann, dann folgt 
eine Ruhepause, und erst nach Stunden, etwa 8—10, treten ziemlich 
intensive, 12—24 Stunden, auch noch langer anhaltende Schmerzen 
auf, wobei oft weniger iiber den Schmerz am Orte der Erkrankung, 
als iiber die Ausstrahlungen geklagt wird. Gewohnlich werden die 
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Schmerzen aber doch ,von Tag zu Tag geringer und dauern kiirzer 
an, Das ist natiirlich individuell sehr versehieden. Wenn die Zer- 
storung nachlafit, lassen auch die Schmerzen fast ganz nach, und im 
Stadium der Abheilung kommt es, abgesehen von den Schmerzen beim 
Aufbringen des Salizyls, nur hier und da zu ganz kurzem Keifien. 
Verfasser hat nur in zwei Fallen dem Salizyl Anasthesin im Ver- 
haltnis 1 : 2- zugesetzt. Bei einem alten Manne am Ohr gegen Ende 
der Zerstorung, bei einer alten Frau auf der Nase im Stadium der 
Abheilung, um auch den geringen Schmerz beim Aufstreuen zu 
beseitigen. Sonst hat er von der Verwendung von Anasthesin 
abgesehen, um die Falle moglichst rein zu behandeln. Eine Beein- 
trachtigung der Salizylwirkung konnte Verfasser beim alten Manne 
am Ohr nicht konstatieren. Die Resorption der Salizylsaure durch 
das Gewebe, also eine Wirkung in die Tiefe, war in dem ausgedehnten 
Falle des Bauchkrebses (Geschwiirsflache 9 : IIV 2 cm) im Urin sehr 
deutlich nachzuweisen; die anderen Falle hat Verfasser nicht darauf- 
hin untersucht. Die Wirkung der Salizylsaure auf das erkrankte 
Gewebe scheint eine elektive zu sein insofern, als die Zerstorung nicht 
gleichmaBig nach alien Seiten weiter geht, sondern bei den Fallen auf 
der Nase und unter dem Auge hauptsachlich nach unten und nach 
den Seiten, bei dem Bauchkrebse oberhalb des Nabels nach oben und 
den Seiten. Weiter spricht hierfur das zungenformige VorstoBen 
der Zerstorung in gesunde Partien hinein, ohne daB mechanische 
Ursachen, wie Druck, daran Schuld sein konnten. Ferner der Um- 
stand, daB die Salizylsaure wochenlang auf dem unteren Rande des 
iiber 1 cm tiefen Bauchgeschwiirs gelegen hat, ohne irgendwelche 
weitere Zerstbrungen zu machen. Hier zeigte sich nur die bekannte 
keratolytische und keratoplastische Wirkung der Salizylsaure in 
Gestalt von dicken Epithellamellen. DaB Salizylsaure unter gewissen 
Bedingungen auch nicht erkyinkte Partien der Haut starker angreifen 
kann, hat Verfasser gesehen, wenn Salizylkristalle nebenan unter dem 
Pflaster auf der Haut liegen bliebeni. Auch hier kam es bis zu Nassen 
und leichten Blutaustritten beim Abwischen auf Stellen, bis zu denen 
die Zerstorung vom Geschwiir aus spater nicht fortschritt. Verfasser 
hat den Y^rlauf an diesen Stellen aber nicht weiter verfolgt, sondern 
die Salizylsaure ferngehalten, um den Patienten nicht noch mehr 
Schmerzen zu bereiten und um nicht den Eindruck hervorzurufen, 
daB an ihnen Versuche gemacht wiirden. Die Dauer der Behandlung 
betrug bei den kleineren Krebsen durchschnittlich —3 Monate, 

bei dem Bauchkrebse 8 Monate. Die neun behandelten Falle .sind 
geheilt. Die Behandlung ist eine sehr einfache. DaB die Heilung 
unter derselben weiteren Behandlung erfolgt, unter der vorher die 
Zerstorung cintrat, und daB nach Aufhbren der Behandlung die 
Narben immer glatter, blaB und schmaler werden, scheint auch eine 
gewisse Gewahr fiir das Andauern der Heilung zu bieten. 
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N a c h t r a g: Bei dem Bauchkrebse, der Anfangs Juni geheilt 
war, ist, wie bei den anderen Fallen, die Narbe tadellos geworden, 
aber es fand sicb Mitte September neben der recbten Brustwarze eine 
erbsengroBe, scbarf umgrenzte, ziemlicb feste, gegen Haut und Unter- 
lage ganz frei verscbieblicbe Gescbwulst, die am 10. Oktober im 
Krankenbaus entlernt wurde, untersucbt werden sollte, aber verloren 
ging. Verfasser glaubt, daB an dieser Metastase, denn es diirfte sich 
wobl um eine solcbe gehandelt baben, weniger die Neigung des Tu¬ 
mors zur Metastasenbildung als das gelegentlicbe AbreiBen des noch 
ziemlicb festbaftenden Scborfes scbuld ist, weil dann durch eventuelle 
Oeffnung der LympbgefaBe eine Verscbleppnng ermoglicbt wird. Es 
diirfte deswegen wobl ricbtiger sein, mit der Wegnabme des Scborfes 
zu warten, bis er sicb ganz leicbt lost, wenigstens bei den Gescbwiilsten, 
die erfabrungsgemaB zur Metastasenbildung neigen. 

(M. m. W. 1914 Nr. 3.) 

Ulcus ventriculi. 

Ueber den Nachweis okkulter Blutnngen im Stuhlgangr 
wahrend der Lenhartz’schen Ulkusdiat. Von Dr. Georg 
Q u e i B e r (Aus der Inneren Abteilung des St. Elisabetben- 
Krankenbauses zu Halle a. d. S.). Bei der Bebandlung des 
Magengescbwiirs spielt die Frage, wann der Ulkuskranke im 
AnscbluB an eine friscbe Blutung das Bett wieder verlassen 
kann, eine wicbtige Rolle. Natiirlicb wird man sich nach 
den Besonderheiten des einzelnen Falles rich ten und sich nicht 
schematisch an einen bestimmten Zeitpunkt binden. Am sichersteii 
ist es wobl, den Kranken erst dann aufstehen zu lassen, wenn die 
chemische Untersuchung des Stuhlganges das Fehlen jeder Blutspur 
ergibt. Dieses Fehlen okkulter Blutungen geht iibrigens in der Regel 
mit dem subjektiven Wohlbefinden des Kfanken Hand in Hand. Dera- 
gegeniiber Ijeobachtete Verfasser wiederholt, daB bei Einhaltung der 
Lenhartz ’schen Ulkusdiat, die sich im iibrigen gut bewahrte, 
okkulte Blutungen bei vollig schmerz- und beschwerdefreien Pa- 
tienten nachweisbar waren. Es lag nahe, diesen Umstand mit der 
L e n h a r t z’schen Diat in Zusammenhang zu bringen, die bekannt- 
lich vom achten Tage an zweimal taglich je 35 g Scbabefleiscb und 
vom elften Tage an noch 50 g rohen Schinken vorschreibt. Auf- 
fallend bleibt, daB Lenhartz selbst bei stronger Beobachtung seiner 
Diatvorschriften die chemische Prufung des Stuhlganges in jedem 
Falle fortlaufend vorgenommen und den positiven Ausfall der Weber- 
scben Probe ohne weiteres als „okkulte Blutung^ gedeutet hat. DaB 
clabei Irrtiimer iiber den Fortschritt der Heilung unterlaufen konnen. 
ist zweifellos. Von praktiscbem Interesse scbien es nun zu sein, ein- 
mal festzustellen, in wieviel Prozent der Falle die Lenhartz- 
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sche Ulkusdiat an sich die TJr&ache fiir einen positiven Blutbefund im 
Stuhle sein kann. Verfasser ist zu diesem Zwecke so vorgegangen, 
daB er Patienten, bei denen er sicher war, dafi nicht durch irgend- 
welche pathologische Vorgange okkultes Blut im Stuhlgange auftreten 
konnte, drei Tage lang eine fleischfreie Diat einhalten lieB. Die aus 
diesen Tagen stammenden Stuhle warden nicht beriicksichtigt. Dann 
wurde am vierten Tage der Untersuchungsreihe ein Stuhlgang auf 
okkultes Blut gepriift. Fiel diese Probe negativ aus, so erhielt der 
Patient Jetzt einige Tage lang je zweimal 35 g Schabefleisch bei einer 
im iibrigen fleischfreien Diat. Diesen Tagen folgten dann wieder einige 
mit ganz fleischfreier Nahrung. Mit Ausnahme der ersten beiden 
Stuhle nach Beginn der Schabefleischzulage wurde bei alien folgenden 
Stuhlgangen die Weber ’sche Probe auf okkultes Blut angestellt. 
Der positive Ausfall dieser Probe wurde nur dann auf die Len- 
h a r t z ’sche Diat, id est die Schabefleischzulage, bezogen, wenn die 
positive Beaktion in den folgenden fleischfreien Tagen wieder ver- 
schwand. Verfasser hat auf diese Weise 40 Falle untersucht. Dabei 
hat sich nun das iiberraschende Resultat ergeben, dafl in 20% der 
Falle lediglich die Lenhartz ’sche Diat an den sogenannten 
okkulten Blutungen die Schuld tragt. Da nun aber die fortlaufende 
Untersuchung der Fazes auf Blut wahrend einer Ulcuskur zweifellos 
von groBer Bedeutung ist, so empfiehlt es sich, bei Einhaltung der 
Lenhartz’schen Diat von der Fleischzulage abzusehen. Will man 
aber friihzeitig EiweiB geben, so stehen uns im Tropon, Aleuronat, 
Hiba, Tutulin usw. EiweiBpraparate zur Verfiigung, die den Vorteil 
der Saurebindung mit einer geringeren Sekretionserregung ver- 
kniipfen, als dem Schabefleisch und Rohschinken zukommt, und die 
audererseits doch davor schiitzen, daB man in ungefahr 20% der 
Falle okkulte Blutungen zu Unrecht annimmt. 

(Ther. Mh., Oktober 1913.) 

Vitia cordis. 

„Digimorval“, ein neues Herzmittel. Von Dr. Siegfried 
Bissau in Prag. Von dem Grundsatz ausgehend, die verschiedenen 
Medikamente, die irgend ein Fall erheischt, in ihrer auBeren Dar- 
reichungsform moglichst zu vereinfachen, und iiberall, wo dies an- 
gangig ist, sie in zweckmaBiger Weise zu kombinieren, interessierte 
sich Verfasser in letzter Zeit besonders fiir das von der Miinchner 
Pharmazeutischen Fabrik Jean Verfiirth hergestellte „Digimorval“ 
welches, wie schon der Name andeutet, aus den drei Komponenten 
Digitalis, Morphium, Valeriana sich zusammensetzt. Digimorval ist 
ein Tablettenpraparat, ein Vorteil, der bei den gegeniiber dem vielen 
Einnehmen nicht sehr toleranten Herzkranken ziemlich ins Gewicht 
fiillt. Das Angenehiiie bei dieser Tablettenkomposition ist, daB der 
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Kranke jene beiden Arzneimittel, auf die er am meisten angewiesen 
ist, in fester, den Gaumen und Magen nicht belastigender Form auf 
einmal und gleichzeitig bekommt, wobei noch als drifter Faktor die 
A^aleriana (Menthol-Valerianat) mitspielt, welche die Wirkung der 
beiden Hauptfaktoren unterstiitzt. Pharmakologisch interessant ist 
es, dafi diese letzteren, Digitalis und Morphium, in mancher Beziehung 
synergistisch, in anderer wieder antagonistisch sich gegeniiberstehen. 
Ihr Synergismus, die gleichsinnige Wirkung, bezieht sich auf die 
Schlagfolge des Herzens, indem beide herabsetzend auf die Pulszahl, 
also retardierend, beruhigend, kraftesparend wirken, wahrend sie in 
bezug auf das Schlagvolumen und hauptsachlich den Blutdruck einan- 
der als Antagonkten gegeniiberstehen. Letzteres ist von groBer 
Wichtigkeit. Dort, wo bei gesunkener Herzkraft Morphium ailein 
wegen seiner blutdruckherabsetzenden Wirkung bedenklich ware, ist 
es, im Digimorval mit der Digitalis kombiniert, imstande, seine segens- 
vollen Wirkungen ohne Alterierung des Blutdruckes zu entfalten. 
Hier wirkt die Digitalis als Korrigens der Morphiumwirkung. Um- 
gekehrt wird es sich empfehlen, dort, wo die Digitalis die Herztatig- 
keit regulieren soil und im arteriellen System ein Ueberdruck besteht 
(beispielsweise Herzbeschwerden mit Arhythmie bei hartem, ge- 
spanntem Puls, wie es so oft bei Nierenschrumpfung und Koronar- 
sklerose vorkommt), der Digitalis ebenfalls einen Antagonisten als 
Korrigens zuzugesellen. In den meisten Fallen besorgen das die 
Nitrite (Trinitrin, Amylnitrit, Natrium nitrosum usw.) in zufrieden- 
stellender Weise. Doch gibt es Falle, wo sie vollstandig versagen. 
Ueberdies ist ihre Einwirkung auf den Schmerz, wenn wir von der 
echten Angina pectoris absehen, eine unsichere und geringfiigige. 
Das Morphium hingegen ist nicht nur in dieser letzteren Hinsicht 
souveran, sondern auch blutdruckherabsetzend und depressorisch wir- 
kend, so daB es eine logisch richtige und am Krankenbett sich auch 
bewahrende Erganzung der Digitalis darstellt. Das Mentholvalerianat 
(identisch mit dem bekannten Validol), welches die Trias der im 
„Digimorval“ enthaltenen Arzneikorper als Drittes vervollstandigt, 
bildet eine wertvolle Unterstiitzung der beiden ersten, der Digitalis 
und des Morphiums. Mit seiner, analeptischen Eigenschaften tritt es 
an die Seite der Digitalis, mit seinen s^ativen und nervenberuhigen- 
den Wirkungen erganzt es das Morphium. Ueberdies dst Menthol¬ 
valerianat ein gutes Antivomitivum, so daB etwaige Magenbeschwer- 
den, die sowohl den Gebrauch der Digitalis, als speziell den des Mor¬ 
phiums begleiten, insbesondere das bekannte Morphiumerbrechen, 
gemindert oder vermieden werden. Ein weiterer Vorzug der „Digi- 
morval‘‘-Tabletten ist ihre Dosierung. Die ein Gramm schwere 
Tablette enthalt; 0,05 Fol. digital, pulv. titrat., 0,005 Morph, mur. 
und III gtt. Menthol, valerianat. Diese Dispensation in dosi refracta 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Vitia cordis — Vulaera. 


749 


bietet die Moglichkeit, genau zu individualisieren, indem man dort, wo 
vielleicht die eine Komponente mehr Beriicksichtigung braucht, durch 
Einschaltung von kleinen Gaben Digitalis oder Morphium pur., je 
nach den Erfordernissen des Falles, vielfach variieren kann. Ein 
praktisches Beispiel: Bei einem alten Herrn mit Pleuritis exsudativa 
der rechten Thoraxhalfte, Arteriosklerose, Myodegeneratio cordis, 
betrachtUcher Herzschwache und Atemnot gab Verfasser vier Digi- 
morvaltabletten pro Tag, entsprechend einer Gesamtmenge von 
0,2 Plv. fol. Digital., 0,02 Morph, mur. und 12 Tropfen Menthol- 
valerianat. Da diese Morphiumdosis geniigte, um die Dyspnoe zu 
bessern, andererseits das Herz aber mehr Digitalis erforderte, bekam 
er in den Intervallen zwischen je zwei Tabletten noch ein Pulver ^ 0,1 
Plv. fol. digital, mit dem beaten Erfolge. Verfasser ist eben daran, 
das „Digimorval“ an einer grofieren Anzahl von geeigneten Fallen zu 
erproben, da ihn die ersten Versuche mit diesem neuen Herzmittel 
befriedigen und ermuntern. (Prag. m. W. 1913 Nr. 46.) 

Vulnera. 

Sterilisiertes Zinkkautschukpflaster fur die Wundbehand- 
lung. Von Professor Dr. Egbert Braatz in Konigsberg i. Pr. 
„Unser jetziges Verfahren ist nun seit Jahren folgendes: Es werden 
von dem auf diinue rote Cretonne gestrichenen Pflaster —1 cm 
breite, 20—40 cm lange Streifen abgeschnitten, in Abstanden 
von etwa 1 cm auf Nesselzeug geklebt und so mit den 
Verbandstoffen iiber eine Stunde in stromendem Dampf von 100® 
sterilisiert. Zum Gebrauch wird der Streifen vom Nesselzeug abge- 
zogen und in geeigneter Lange verwendet, zur Sicherung des Zu- 
sammenhaltens der Wundrander werden 6—8 cm lange Streifen, die 
zwischen die Stichoffnungen zu liegen kommen, zum Befestigen des 
Unterverbandes entsprechend iiingere Streifen quer und langs gelegt. 
Die kurzen' Streifen lassen sich sehr gut auf sogenannter trockener 
Naht bei kleinen Wunden und zum Zusammenziehen granulierender 
Wunden zur Beschleunigung der Heilung als eine Art Sekundarnaht 
verwenden. Weun ich einen solchen Sicherheits-Unterverband wech- 
seln will, so ziehe ich keineswegs jedesmal die Pflasterstreifen von 
der Haut ab. Ich erspare vielmehr dem meist doch etwas empfind- 
lichen Kranken (besonders Kindern!) jedes Zupferi in der verfang- 
lichen Nahe der Wunde dadurch, daB ich die Pflasterstreifen an der 
Grenze des Gazestreifens mit der Schere durchtrenne. So bleiben die 
auf der Haut klebenden Stiicke unberiihrt und man klebt fiir den 
neuen Verband frische Streifen iiber, um dann schlieBlich, beim 
definitiven Entfernen des Verbandes, wenn notig unter Ueberstreichen 
mit Aether, die Pflasterstiickchen auf einmal zu beseitigen. Welches 
Zinkkautschukpflaster kann man zu diesen sterilisierten Streifen 
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nehmen? Die Autwort lautet auf Grund zahlreicher, im Laufe der 
Jahre wiederholter Versuche: nur das Duranaweifi von Dr. Degen 
& Kuth in Diiren (Rheinland). Sterilisiert man eines der anderen 
Zinkkautschukpflaster in der angegebenen Weise (ich habe so Pflaster 
von drei anderen Fabriken in genau gleicher Versuchsanordnung 
behandelt), so bleibt beim Abziehen des Streifens zum Gebrauch eine 
so groBe Masse des Klebestoffes auf dem Nesselzeug zuruck, daB der 
Streifen oft ganze Strecken lang mehr oder weniger von ihm entbloBt 
ist, wahrend bei dem DuranaweiB sich die Kiebemasse glatt und sauber 
von dem Nesselzeug entfernen laBt und der Streifen so intakt bleibt, 
als ob er gar nieht im Dampf gewesen ware. Woher das kommt, weiB 
ich nicht, aber noch ein gestern angestellter Vergleichsversuch mit 
neuen Proben fiel genau so aus, wie ich das schon seit Jahren kenne. 
Das sterilisierte Duranapflaster hat sich mir andauernd so aus- 
gezeichnet bewahrt, daB ich keine Veranlassung gehabt habe, mit den 
mehrfach im Gebrauch befindlichep fliissigen Klebemitteln Versuche 
anzustellen. (Klin. ther. Wschr. 1914 Nr. 1.) 


Vermischtes. 


Ueber Bananen und Bananenmebl. Yon Prof. Dr. Carl 
vonNoorden, Frankfurt a. M. Der Nahrwert der Banane steht 
hoher als der fast aller anderen Friichte. Von den. heimischen 
Friichten kommt nur die voll ausgereifte Weintraube ihr nahe. Beide 
verdanken ihren hohen Nahrwerf dem Reich turn an Kohlehydrat, das 
in dem eBbaren Teile der Banane zu etwa 18 bis 20%, in den Wein- 
trauben nur zu etwa 1 bis 2% weniger vorhanden ist. Bei letzteren 
handelt es sich nur um Zucker (zumeist Invertzucker und Trauben- 
zucker), in der Banane ist vor ihrer autolytischen Erweichung, das 
heiBt ehe der Hohepunkt der Reife iiberschritten ist, der weitaus 
groBte Teil des Kohlehydrates als mehlartige Substanz vorhanden; 
daneben finden sich stets in der reifen Frucht kleine Mengen von 
Invertzucker und etwas Dextrin. AuBerdem findet sich darin ziemlich 
reichliche Menge von Zellulose (zirka 1%), die sich aber durch groBe 
Zartheit und lockere Beschaffenheit auszeichnet. Der Nahrwert der 
Banane (eBbarer Teil) ist auf durchnittlich 78 bis 82 Kalorien pro 
100 g einzuschiitzen. Auf das Stiick laBt sich der Kalorienwert 
schlecht berechnen, da ja die Friichte sehr verschieden groB sind. 
Bei einer Banane mittlerer GroBe ist das Gesamtgewicht auf zirka 
100 g, der eBbare Teile auf zirka 68 g, der Gehalt an Kohlehydrat 
auf etwa. 12 bis 13 g, der Nahrwert auf zirka 55 bis 58 Kalorien zu 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Vermischtes. 


761 


veranschlagen. EiweiB- und Fettgehalt kommen praktisch nicht in 
Betracht (EiweiB zirka 1 bis 1,2%, Fettspuren). Der Aschengehalt 
betragt zirka 0,9% und ist hbher als bei fast alien anderen Obst- 
friichten. — DaB man jetzt zu verhaltnismaBig sehr billigem Preise 
vortreffliches Bananenmehl erhalt, ist ein bedeutungsvoller Fort- 
sohritt. Noch vor kurzem war solches auf dem eiiropaischen Kon- 
tinent nielit erhaltlich. Einige Versache, die Verfasser selbst mit 
Bananenmehl machte, das ihm vom Agriculture Departement in 
Washington zu diesem Zwecke zur Verfiigang gestellt war, lehrten 
ihn seine ausgedehnte Veruendbarkeit bei Gesunden und Kranken 
bald schatzen, und wir diirfen es mit groBer Genugtuung begriiBen, 
daB jetzt ein ausgezeichnetes Material unter der Handelsmarke 
„Melban‘^ von den Deutsch-Kolonialen Bananen-Muhlenwerken in 
Mannbeim auf den Markt gebraeht ist, das in geschmacklicher und 
kiichentechnischer Flinsicht noch viel mehr als das amerikanische 
Praparat befriedigt. Es ist zu hoffen, daB dieses auf deutschem 
Boden gewonnene Bananenmehl sich bald die allgemeine Wert- 
schatzung erwirbt, die es tatsachlich verdient. Es wird in zw'ei 
Qualitaten geliefert. Die hellere Sorte ist ein gereinigtes Mehl, das 
den feineren Weizenmehlen entspricht. Die dunklere Sorte entspricht 
den nicht vollig von Kleber und Kleie gereinigten Weizen- und 
Boggenbackmehlen. Diese Sorte, die ebenso wie Graubrot im Vey- 
gleich zu.WeiBbrot etwas kraftigeren Geschmack hat, ist also reicher 
an Protein, an Asche und Zellulose. In den Versuchen von K a k i - 
z a w a hatte das Bananenmehl eine leicht konstipierende Wirkung. 
Dem grbberen Mehl scheint aber nach eigenen Beobachtungen diese 
Eigenschaft nicht zuzukommen. Welches von beiden praktisch 
brauchbarer ist, kann nur die Erfahrung lehren. Jedenfalls sind 
beide Arten von Mehl ganz ausgezeichnete Praparate, die sich genau 
in gleicher Weise wie unsere gewohnlichen Mehle verwenden lassen, 
vor allem zu Back- und Teigwaren jeder Art. Es hat Verfasser ein 
Brot vorgelegen, das aus gleichen Teilen Weizen- und Bananenmehl 
hergestellt war und bei alien, die es versuchten, ungeteilte Aner- 
kennung fand. Zu therapeutischen Zwecken wurden Bananen oder 
Bananenmehl von Verfasser bisher erprobt: 

1. Bei Diabetes mellitus. Schon in der 5. Auflage seiner Mono- . 
graphie iiber Zuckerkrankheit (1910) ist eine Beobachtung aus dem 
Jahre 1907 mitgeteilt, aus der hervorgeht, daB in dem vorliegenden 
Falle das Bananenmehl erheblich besser verwertet wurde als Weizen- 
mehl. 

Die Erfahrungen wurden inzwischen wesentlich erweitert (zirka 
20 Falle, teils leichte, teils schwere); sie wurden insbesondere auch 
mit dem oben erwahnten „Melban‘* angestellt. Die Glykosurie stellle 
sich niemals schlechter, ge^vbhnlich erheblich besser ein, als beim 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



762 


Vermischtes. 


Gebrauch aquivalenter Mengen anderer Friichte oder anderen Mehles. 
Oftmals wurden Bananen- oder Bananenmehltage an Stelle von Hafer- 
tagen verordnet. Es scheint Verfasser, daB kein anderes Mehl die 
giinstige Wirkung des Hafermehles so vollwertig ersetzen kann, wie 
das der Banane. Wie beim Hafer erwies es sich als unzweckmafiig, 
Bananen oder Melban zu gleicher Zeit wie Fleiscb genieBen zu lassen. 
Bei Mahlzeiten eingefugt, die kein Fleisch enthalten und iiberhaupt 
arm an Proteiden sind (z. B. erstes Fruhstiick) beeinfluBt das 
Bananenmehl die Glykosurie niemals mehr als Hafermehl, in leichten 
Fallen meist iiberhaupt nicht. Inzwischen sind auch Grober und 
G. Rosenfeld fiir die Brauchbarkeit der Bananen im Diabetes 
mellitus eingetreten. Genauere Indikationen lassen sich zurzeit kaum 
aufstellen. Doch fordern die bisherigen Erfahrungen zu weiteren 
Versuchen dringend auf. 

2. Bei Gichtkranken und bei Kranken mit harnsauren Nieren- 
konkrementen und iiberhaupt in alien Fallen, wo eine purinarme Diat 
angezeigt ist. Die Bananen bilden da eine wertvolle Erganzung der 
lacto-vegetabilischen Diat. Von den beiden Sorten Melban ist hierbei 
die dunklere vorzuziehen, da sie fiir die Darmperistaltik giinstiger ist. 
Neuerdings machte Hindhede darauf aufmerksam, daB Bananen 
und Bananenmehl, in groBeren Mengen genossen, dem Harn eine 
besonders hohe harnsaurelosende Kraft verleihen. Er zeigte, daB 
Bananenmehl in dieser Hinsicht viel besser als gewohnliches Brot ist, 
und empfiehlt ein aus gleichen Teilen Weizen- und Bananenmehl 
gebackenes Brot. 

3. Bei Nierenkranken. Wie Verfasser an anderer Stelle begriin- 
dete, ist es zweckmaBig, sowohl wahrend einer akuten Nephritis als 
auch periodenweise bei chronischen Nephritiden einige Tage hindurch 
die EiweiBkbrper entweder ganz auszuschalten oder doch hochstgradig 
zu beschranken und eine fast ganz aus Kohlehydraten bestehende 
Nahrung zu geben. Verfasser empfahl dafiir Friichte, Fruchtsafte 
und Zuckerlosungen. Sowohl Bananen wie Bananenmehl (Melban) 
bewahrten sich als brauchbare Erganzungen. Das Bananenfleisch ist 
auBerst kochsalzarm (Suppen oder Breie, aus etwa 30 bis 40 g Melban 
hergestellt; bei dicker, porridgeartiger Konsistenz wird dieses Gericht 
sehr gern mit Fruchtsaften oder Sirup genommen). 

4. Bei dysenterieartigen Erkrankungen. Es iSt bekannt, daB 
gewisse Formen tropischer akuter uhd subakuter Diarrhben (Sprue) 
am besten durch ausschlieBliche Ernahrung mit frischen Friichten 
behandelt werden. Darauf fuBend, hat H. Salomon den Versuch 
gemacht, auch Falle, die unter dem Bilde der Cholera nostras auf- 
traten (mit verschiedener bakteriologischer Aetiologie) in gleicher 
Weise zu behandeln, insbesondere mit einfachen Zuckerlosungen. Die 
Versuche, die dauernd fortgesetzt wurden, fielen sehr ermutigend aus. 
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Im Laufe des letzten Jahres griff Verfasser unter solchen Umstanden 
zu Bananen, die durch ein feines Sieb getrieben und dann als frisches 
Fruchtmark verzehrt warden. Spater, als das Mehl zur Verfiigung 
stand, bediente Verfasser sich desselben statt der frischen Friichte, 
als alleiniger Nahrung, mehrere Tage hindurch (in Form dicker 
Snppen). Der Erfolg war durchaus gut. Nenerdings ist auch von 
L 0 h s e in Leipzig das Bananenmehl bei Dysenterie versucht worden 
und wird von ihm geruhmt. AbschlieBende Indikationen lassen sich 
fiir dieses Gebiet noch nicht aufstellen. 

5. Bei Entfettungskuren. In letzter Zeit schaltet man bei 
milden Formen von Entfettungskuren gern ein- bis zweimal in der 
Woche einen Milehtag ein, wodurch etwaiger Ueberfiitterung an den 
anderen Tagen wirksam und schonend entgegengearbeitet wird. In 
den letzten Jahren ersetzte Verfasser haufig diese Milchtage durch 
Obsttage, an denen etwa 1500 g frisches Obst, sonst durchaus nichts 
anderes gestattet wird. Die meisten Patienten wahlen sich Aepfel an 
solchen Tagen. Oefter gab Verfasser aber Bananen an deren Stelle. 
Den Patienten wurde freigestellt, davon so viel zu essen, wie sie wollten. 
Ueber 1000 g kam keiner hinaus (nur der eBbare Teil der Frucht 
wird gewogen). ‘Dies entspricht der Summe von zirka 800 Kalorien, 
wovon fast alles auf Kohlehydrate entfallt. Die Bananentage pflegen 
einen Gewichtsverlust von etwa 1 kg zu ver^nlassen, wovon allerdings 
ein groBer Teil auf Wasserverlust zu beziehen ist, der in den nachsten 
Tagen wieder eingebracht wird. Die Bananen befriedigen das unmittel- 
bare Nahrungsbediirfnis viel besser als alle anderen Friichte und 
auch besser als Milch. Ueber Hunger wurde an diesen Tagen nie 
geklagt. Als Zulage zu sonstiger Entfettungsdiat vermied Verfasser 
sie friiher, da der Kohlehydratgehalt und der Kalorienwert (zirka 50 
bis 60 Kalorien in einer Banane) zu hoch erschien. Doch gleicht die 
auBerordentliche Sattigungskraft der Bananen diesen Nachteil aus, 
so daB selbst eine sehr karge Entfettungskost (nach Harvey- 
Banting ^schem Muster) durch die Beigabe einiger Bananen gut 
ertraglich wird und Hungergefiihle nicht aufkommen laBt. 

Diese kurzen Mitteilungen iiber die therapeutischen Indikationen 
der Banane und des Bananenmehls, die alle schon auf breiter prak- 
tischer Erfahrung sich stiitzen, werden hoffentlich dazu beitragen, 
diesen wertvollen Nahrungsmitteln neue Freunde zuzufiihren. 

(M. Kl. 1913 Nr. 49.) 

Die medikamentOse Behandlung des nerydsen Erbrechens im 
frUhen Eindesalter. Von Heinrich Kosenhaupt (Frank¬ 
furt a. M.). Wenn im folgenden vom nervbsen Erbrechen im friihen 
Kindesalter die Bede ist, so soli damit ein Symptomenkomplex 
bezeichnet werden, der atiologisch nicht scharf charakterisierbar ist 
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und der in fast Jedem Falle eine andere Nuance hat. Es sind jene 
Falle, wo bei, Brustkindern sowohl als bei Flasehenkindern obne son- 
stige Anzeichen einer Ernahrungsstorung heftiges Erbrechen, oft mit 
explosivem Charakter, auftritt, das manchmal bei fettfreier bzw. 
fettarmer Nahrimg sistiert, oft aber auch durch keine alimentare 
Bebandlung zu stillen ist. K. hat nun seit Jahren mit auBerordent- 
licbem Erfolg ein unlosliches, ungiftiges Anasthetikum angewandt, 
den Aethylester der Paraamidobenzoesaure, das sogenannte „An^the- 
sin^^ Es ist praktisch absolut ungiftig, da erst Dosen iiber 2 g beim 
Kaninehen toxische Wirkung zeigen. R. hat es Kindern nach 
Noorden’s Vorgang bei Erwachsenen mit nervoser Dyspepsie etwa 
zehn Minuten vor den Mahlzeiten kaffeeloffelweise in 2—3%iger 
gummoser Mixtur gegeben. AuBer bei den Fallen von nervosem 
Erbrechen hat das Anasthesin bei reflektorischen Schluckbeschwerden, 
wie man sie schon bei leichten Traumen der oberen Speisewege beob- 
achten kann, prompte Dienste geleistet. Bei Fallen von Pyloro- 
spasmus, die zum Hirschsprung’schen T 3 rpus gehoren, also 
vornehmlich durch das Auftreten vor der achten Woche, den Stuhl- 
mangel, die Abmagerung und die starken Kontraktionen des Hagens, 
oft mit Bildung des tumorartigen Wulstes und vor*allem mit Trink- 
scheu gekennzeichnet sind, hat R. mit der Anasthesinbehandlung 
deutliche Erfolge nicht erzielen konnen. Da aber zwiscben beiden 
Typen, dem Hirschsprung ’schen un^ dem einfachen Pyloro- 
spasmus, wie ihn Pfaundler nennt, fiir den Praktiker die Unter- 
scheidung sehr schwer ist — rechnet docb Pfaundler das „unstill- 
bare Erbrechen“ Finkelstei n’s zum Pylorospasmus — so kommt 
das Anasthesin gewissermaBen als differentialdiagnostischesHilfsmittel 
in Betracht. DaB es auch zur Unterscheidung von zentralem Erbrechen 
vom Gehirn aus und lokalem vom Hagen aus wertvolle Dienste leisten 
kann, konnte R. kiirzlich feststellen. Ein hereditar luetiscbes Kind 
litt an unstillbarem Erbrechen: der vorber behandelnde Kollege hatte 
es auf den bestehenden Hydrozepbalus zuriickgefiibrt und den Eltern 
gesagt, daB es nur durch die spezifische Bebandlung sich allmahlich 
bessern konne. Diese hatte jedoch keinen Erfolg. Der Anastbesin- 
behandlung des Hagens gegeniiber sistierte das Erbrechen jedoch 
sofort, es war klar, daB es nicht zentral bedingt war, und der weitere 
Erfolg einer zweckmaBigen Diatetik bestatigte die Richtigkeit der 
differentialdiagnostischen Erwagung. Auch bei Verdacht auf tuber- 
kulose Heningitis ist es zweifellos oft recht wertvoll, durch den Ver- 
such der Anasthesierung des Hagens sich iiber den atiologiscben 
Charakter des Erbrechens klar zu werden. (D. m. W. 1913 Nr. 16.) 

Veber Pellidol und Azodolen in der Siiaglingspraxis. 

Von Th. Hof fa. Barmen. In der Therapie des Sauglingsekzeins kamen 
Pellidol und Azodolen zuerst zur Anwendung in der GieBener Univer- 
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sitats - Kinderpoliklinik (Prof. Koeppe). Bantlin berichtet 
iiber die hiermit erzielten Erfolge bei der Behandlung der Ekzeme auf 
Grundlage exsudativer Diathese. 2%ige Pellidolsalben erwiesen sich 
als auBerordentlich wirksam bei der Behandlung der Intertrigo wie 
bei sonstigen Ekzemen aller Stadien, bei nassenden, krustosen, schup- 
penden und trockenen Formen. Bantlin fand dabei vor allem ein 
rasches Zuriickgehen der Eeizerscheinungen, NachlaB des Juckreizes 
und Schwinden der Infiltrate. Durch diese giinstigen Berichte veran- 
laBt, hat Verfasser seit Oktober 1912 Pellidol und Azodolen in zahl- 
reichen Fallen angewandt, und zwar sowohl bei der klinischen Behand¬ 
lung kranker Sauglinge im Sauglingsheim wie bei der ambulanten 
Behandlung in der Mutterberatungsstelle und in der Privatpraxis. 
Bei Beiden Kategorien von Sauglingen fand Verfasser im groBen 
und ganzen die guten Kesultate Bantlin^s bestatigt. Er legt 
besonderen Wert auf die Heilerfolge in der ambulanten Praxis, da ja 
im Sauglingsheim fast nie der konkurrierende EinfluB der sorgsamen 
Pflege und der Diatetik auszuschalten ist. Das dankbarste Objekt 
fiir die Pellidolbehandlung ist zweifellos die Intertrigo, auBerdem hat 
sie sich besonders bewahrtbei der von Finkelstein als Dermatitis 
papiilo - vesiculosa glutaealis infantum bezeichneten geschwiirigen 
Affektion der GesaBhaut (Erytheme papuleux Parrot, Erytheme 
lenticulaire Sevestre). Besonders eklatant fand Verfasser die 
epithelisierende Wirkung bei einem Fall jener unangenehmen, aus der 
Intertrigo hervorgehenden Hautaffektion, die wir seit L e i n e r’s 
klassischer Beschreibung als Erythrodermia universalis zu bezeichnen 
pflegen. Bemerkenswert ist vielleicht noch ein Fall ausgedehnter 
iuetischer Khagaden an Handtellern und FuBsohlen mit tiefen Ein- 
xissen der Haut, die sich unter Pellidolsalbenbehandlung, allerdings 
bei gleichzeitiger interner Darreichung von Protojod. Hydrarg., iiber- 
raschend schnell epidemisierten. In der Wundbehandlung leisten 
Pellidol und Azodolen das gleiche wie Amidoazotoluol und Scharlach- 
rot. Das Fehlen der Farbkraft und die gute Loslichkeit in den 
iiblichen Salbengrundlagen, wodurch eine Wirksamkeit schon bei 
2%iger Konzentration (statt 8% bei den alteren Mitteln) erreicht 
wird, sind als Vorteile zu erwahnen. Azodolen scheint vor dem ein- 
fachen Pellidol keine besonderen Vorziige zu besitzen, ist also wohl 
entbehrlich. Puder mit Zusatz von Pellidol und Azodolen sind gut 
brauchbar, spezifische Vorteile konnte Verfasser aber bei ihrer An- 
wendung nicht feststellen. Alles in allem glaubt Verfasser, daB die 
Pellidolsalbenbehandlung einen wesentlichen Fortschritt in der 
externen Therapie der Ekzeme des Sauglings bedeutet. Schadliche 
Kebenwirkungen kainen nicht zur Beobachtung. 

(D. m. W. 1913 Nr. 25.) 
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Ueber Narkophin. Von Dr, Wockenfufi (Berlin). „Eine 
Beobachtung, die ich am eigenen Kdrper mit dem Narkophin gemacht 
habe, verdient weiteres Interesse. Im letzten Winter erkrankte ich 
an einer schweren und sehr schmerzhaften Ischias. Ich konnte mich 
kaum riihren und muBte zwei Monate im Bette zubringen. Die 
enormen Schmerzen suchte ich auf den Eat eines Kollegen mit Mor- 
phium, Pantopon, Opium, auch mit Novokaininjektionen und andem 
Mitteln zu lindern, ohne den geringsten Erfolg. Morphium konnte 
ich nicht vertragen, jedesmal bekam ich Schwindelanfalle und Er- 
brechen, die andern Praparate verursachten eine qualende Obstipation. 
Da las ich eines Tages von dem Straub’schen Narkophin. Ich 
nahm dreimal taglich zwei Tabletten a 0,015 per os, es trat kein Er- 
brechen ein, wie bisher bei Morphium, und wunderbarerweise, ich 
konnte jene Nacht zum erstenmal nach sechs Wochen von 10—7 Uhr 
schlafen. Durch Narkophin wurde es weiter besser, so daB ich nach 
und. nach wieder arbeitefahig wurde. Seitdem habe ich noch an 
mehreren Fallen die gleichen Beobachtungen gemacht, daB da, wo 
Morphium nicht vertragen wurde, mit Narkophin schone Erfolge 
erzielt werden. Auch sonst verordne ich jetzt an Stelle der oben 
genannten Narkotika meist Narkophin, z. B, bei neuralgischen 
Schmerzen, und erziele dieselben Resultate und noch mit dem Vorzug, 
daB die Patienten durch die Nebenwirkungen der Narkotika wenig 
Oder gar nicht belastigt werden,“ (M. m. W. 1913 Nr. 38.) 

Zur Frage der Gewdhnnng an Fingeryersteiflingen, erortert 
an einem Gutachten. Von Prof. Dr. T h i e m - Cottbus. „Bei der 
am 16. April 1913 vorgenommenen Untersuchung des 27 Jahre alten 
Landwirts H. Schw. aus T. wird festgestellt, daB am linken Mittel- 
finger an der Beugeseite des Mittelgliedes eine der Unterlage anhaf- 
tende Narbe liegt, welche der Wunde entspricht, aus der die Beuge- 
sehnen herausgeschworen sind. Infolgedessen sind Mittel- und End- 
glied nur durch fremde Hand ganz wenig zu bewegen. Das Grund- 
glied, welches durch die Zwischenknochenmuskeln gebeugt wird, zeigt 
regelrechte Beweglichkeit. Beim FaustschluB sperrt die Mittelfinger- 
spitze 8 cm. Die Endglieder werden als druckempfindlich bezeichnet. 
Der linke Unterarm hat an der dicksten Stelle gegeniiber dem rechten 
einen Minderumfang von 1 cm ( 27 V 2 : 28 V 2 cm). Die Oberarm- 
umfange sind beiderseits gleich an der Ansatzstelle des dreieckigen 
Armhebemuskels. Dieser gleiche TJmfang beider Oberarme ist bei 
einem jungen Landmann auffallig. Bei einem solchen hat man 
einen solchen von 1 cm am linken Oberarm zu erwarten. Ich sagte 
daher Schw., er solle mir zeigen, wie er die Handwerksgerate anfasse, 
ohne von Rechts- und Linkshandigkeit zu sprechen. Schw. antwortete 
sofort „links vorn‘‘, d. h. er bevorzugt die linke Hand insofern, als 
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er dieser meistens die schwereren Arbeiten zuweist. Er betont dabei 
zutreffend, die Sense muB ich natiirlich rechts vorn anfassen, den 
Dreschflegel bald links, bald rechts vorn, Harke, Schaufel, Hacke, 
Beil fasse ich aber schon immer links vorn an. 1st dies richtig, was 
nach dem Zugestandnis der Ausnahmen, in denen er rechts vorn 
arbeitet und nach dem Umfang der Oberarme wahrscheinlich ist, so 
muB mindestens der linke Unterarm noch als ziemlich erheblich, viel- 
leicht sogar der linke Oberarm als etwas abgemagert gelten. Schw, 
ist also zwar sogenannter Geschicklichkeitsrechtser, aber Kraftlinkser. 
Dieser TJmstand spricht gegen die Aufhebung der Rente, auBerdem 
, die seit dem Unfall verflossene verhaltnismaBig kurze Zeit von 
14 Monaten, die auch die Druckempfindlichkeit der beiden Endglieder 
glaubhaft erscheinen laBt, obzwar diese Schw. wohl etwas iibertrieben 
schildert. Eine Zeit von wenig mehr als einem Jahre ist schon etwas 
kurz fiir die Annahme von Gewohnung an den Verlust von Finger- 
gliedern oder einem ganzen Finger, aber entschieden zu kurz bei der 
Versteifung eines Fingers, die erfahrungsgemaB weit storender ist 
als der Verlust, da der steife Finger iiberall im Wege ist. In den 
beiden Fallen von Versteifung der beiden Endglieder des linken 
Mittelfihgers in gestreckter Stellung, welche Liniger in seiner 
„Rechtssprechung des Reichs - Versicherungsamtes bei dauernden 
Unfallschaden“ anfiihrt, erfolgte die Rentenentziehung einmal nach 
sieben, einmal nach zehn Jahren. In 31 Fallen von Verlust der beiden 
Endglieder oder aller drei Glieder des linken Mittelfingers (einmal 
mit Verlust des Kopfchens vom zugehorigen Mittelhandknochen), bei 
welchen der Zeitpunkt des Unfalles angegeben ist, was leider nicht 
bei alien Krankengeschichten geschehen ist, kam es zur Renten¬ 
entziehung ein halbes Jahr, 1^/i, 2 Jahre nach dem Unfall, zweimal 
nach 2^/s Jahren, einmal reichlich 3 Jahre nach dem Unfall, 4 Jahre 
nach der letzten Untersuchung, 5 Jahre, zweimal 9 Jahre, einmal 10 
(bei einem Linkser), zweimal 11 Jahre, dreimal 13 Jahre, einmal 14 
und I 4 V 2 Jahre, zweimal 18 Jahre, einmal 30 Jahre und einmal 
31 Jahre nach dem Unfall. So bedauerlich es nun auch ist, daB 
Schw. die beiden Endglieder nicht abnehmen lassen will, so ist es 
mir zweifelhaft, ob diese Weigerung einen geniigenden Grund zur 
Rentenentziehung abgibt." 

(Mschr. f. Unfallhlk. 1913 Nr. 5.) 

Die Behandlung klimakterischer Stdrungen mit Adamon. 

Von Dr. Hans Oppenheim. Der Gebrauch des Adamons zur 
Bekampfung klimakterischer Beschwerden ergab bei zahlreichen Ver- 
suchen an einem recht verschiedenartigen Material ungewohnlich 
gute Erfolge. Gerade die qualendsten Symptome der Menopause, 
deren unheilvoller EinfluB oft die gauze Psyche der Patientin gefahr- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



758 


Vermischtes. 


lich alteriert, wichen prompt und — bei langerer Kur — nachhaltig 
der Adamonmedikation; fast stets gaben. schon nach der Einnahme 
weniger Tabletten die Kranken spontan eine erhebliche Besserung 
ihres Zustandes an. So wurden recht befriedigende Erfolge erzielt 
bei Klagen iiber allgemeine ^iiervose Erregtheit“, verbunden mit 
nachtlicher Unruhe, angstigenden Traumen und Alpdruck; ferner bei 
der sogenannten iiberfliegenden Hitze, bei Juckreiz und Brennen an 
den Genitalien (sc. auf nervoser Grundlage), sowie bej Beklemmungs- 
gefiihl auf der Brust, Kopfdruck und Schwindel. Auch die so 
haufigen Begleiterscheinungen vonseiten des Magens, wie Uebelkeit, 
EBunlust und Voile, ebenso die Empfindung von bleierner Schwere • 
in den Beinen und totaler korperlicher Erschbpfung pflegten sich, 
proportional der Zunahme des allgemeinen Wohlbefindens, in relativ 
schnellem Tempo zu bessern. Als besonders giinstig und nur selten 
versagend ervvies sich die Wirkung des Adamons bei den psycho- 
neurotischen Zustanden gemiitlicher Verstimmung und Depression, 
gesteigert bis zum Gefiihle unbestimmter Angst mit alien ihren 
Nebensymptomen — Ereignisse, deren temporares Auftreten gerade 
fiir die Wechseljahre sehr charakteristisch ist.. Zumal wenji diese 
„Anfalle“ mit gewissen subjektiven Herzsymptomen (Herzklopfen, 
Prakordialangst, Stenokardie) vergesellschaftet waren, hatte Ver- 
fasser mit Adamon gute Kesultate zu verzeichnen. Bezuglich der 
Dosierung des Adamons ist zu bemerken, daB in leichteren Fallen drei 
bis vier Tabletten pro die zum Erfolge zu geniigen scheinen, wahrend 
mittelschwere eine tagliche Gabe von etwa 3,0 — am besten in Form 
von 3X2 Tabletten a 0,5 — erheischen. Man verordnet die Ein¬ 
nahme zweckmaBig —‘A Stunde nach dem Essen, unter Nach- 
trinken von etwas heiBer Fliissigkeit wie diinnem Tee oder Zucker- 
wasser. Bei besonders heftigen Beschwerden* kann die Tagesdosis 
unbedenklich bis auf 5 g gesteigert werden; jedoch empfiehlt sich 
hier wie auch sonst die haufigere Verabreichung kleiner Dosen vor 
wenigen, massiven, indem Optimum an Effekt und Maximum an 
Quantitat ja keineswegs stets korrespondieren; beim Adamon erreichte 
Verfasser die hochste Intensitat der Wirkung, wenn Einzelgaben von 
Va—1 g in ein- bzw. zweistiindigen Intervallen verordnet wurden. 
Uebrigens erschien es vorteilhaft, die Medikation so zu gestalten, daB 
ein allmahliches An- und Abschwellen bis zur Hohe des wirksamsten 
Tagesquantums erfolgte, die selbst wiederum je nach Bedarf langere 
oder kiirzere Zeit hindurch gleich erhalten wurde. Dieser Dosierungs- 
modus diirfte sich besonders fiir langere Kuren eignen, deren Durch- 
fiihrung die vollkommene Unschadlichkeit und Geschmackfreiheit des 
Adamons, sowie seine Vorziige der mangelnden Gewohnungstendenz, 
des Ausbleibens aller Nebenerscheinungen und des Fehlens einer 
Summationswirkung ja ohne weiteres ermbglichen. Freilich darf. 
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wie Verfasser ausdrucklich betonen mochte, gerade in solchen Fallen 
die Gesamtheit der sonst iiblichen uud allbekannten Vorschriften 
(Bader, Diat, Allgemeinverhalten etc.) niemals auBer acht gelassen 
werden; fordern sie doch in hervorragender Weise das schnelle Ab- 
klingen und — worauf es besonders. ankommt — das dauernde 
Schwinden der klimakterischen Exzitation. Zum SchluB will Ver¬ 
fasser noch einige andere Anwendungsgebiete des Adamons in der 
Gynakologie streifen. Infolge seiner antierotischen Eigenschaft 
empfahl sich Adamon als Anaphrodisiacum — und an energisch 
wirkenden Mitteln dieser Art haben wir ja keinen UeberfluB — fiir 
die so haufig von sexuellen Beizzustanden begleiteten Jahre vor Ein- 
tritt der Menopause, im sogenannten gefahrlichen Alter, ebenso zur 
Behandlung des krankhaft gesteigerten Geschlecbtstriebes, der 
Nymphomanie; in der Tat konnte Verfasser bei seinen, freilich nicht 
sehr zahlreichen Versuchen in etwa 80% der Falle gute Erfolge fest- 
stellen. Seiner Wirksamkeit bei klimakterischen Storungen verwandt 
ist ferner der EinfluB des Adamons auf die Beschwerden der kiinst- 
lichen, antezipierten Klimax durch doppelseitige Oophorektomie, wie 
sie nicht selten aus pathologisch-klinischen Griinden indiziert ist; 
auch hier wirkt das Mittel meist recht gut sedativ, wenngleich die oft 
vehementen und hartnackigen nervosen Ausfallserscheinungen die 
Mitwirkung des spezifischen Organpraparates (Oophorin, Ovaraden 
etc.) durchaus verlangen. Endlich erscheint Adamon geeignet, die un- 
angenehmen Aufregungszustande vor und nach operativen Eingriffen 
abzudampfen und zu lindern; durch Herabsetzung der Schmerz- 
empfindlichkeit und die Beseitigung nervoser Unruhe ist es auch 
imstande, die giinstigsten Bedingungen fiir einen normalen Schlaf zu 
schaffen und solchen unter Umstanden einzuleiten. Alle diese Indika- 
tionen bediirfen freilich noch griindlicher Nachpriifung; jedenfalls 
erscheint in geeigneten Fallen ein Versuch mit Adamon nicht unan- 
gebracht. (D. m. W. 1913 Nr. 23.) 

Ueber Aluminium lacticum, ein haltbares Ersatzpraparat 
der essigsauren Tonerde. Von Dr, Alfred Perutz (Aus der 
kgl. dermatologischen Universitatsklinik in Wurzburg). Die als 
Liquor aluminii subacetici bekannte 8% wasserige Losung des basi- 
schen Aluminiumazetates hat den Nachteil der geringen Haltbarkeit. 
Auch die Herstellung der Losung mit 3% Borsaure bietet keine 
groBen Vorteile. Ebenso haftet den iibrigen als Ersatzpraparate vor- 
geschlagenen Tonerdesalzen Alsol (Aluminium acetotartaricum) und 
Alumnol (Aluminium naphtholsulfonicum) derselbe Fehler an. Das 
Bediirfnis nach einem brauchbaren Praparate, das den Indikationen 
der essigsauren Tonerde gerecht wird, ist also nicht zu bestreiten. 
Diesen Anspriichen scheint das milchsaure Aluminium (Aluminium 
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lacticum) der Firma C. H. Boehringer Sohn in Nieder - Ingelheim 
a. Rh. zu geniigen. Die konzentrierte (7%) Losung ist eine klare 
Fliissigkeit, die sich anscheinend nicht zersetzt, jedenfalls monatelang 
klar bleibt. Bei langerem Stehen wachsen allerdings zuweilen Pilze 
in der Losung, die durch Filtrieren leicht zu entfernen sind. Die 
filtrierte und aufgekochte Losung zeigte keine Veranderungen ihres 
Gehaltes an milchsaurer Tonerde (Mitteilung von Prof. Faust). 
Ebenso hat man eine Veranderung in der Wirkung solcher Losungen 
nicht feststellen konnen. Das Aluminium lacticum ist seit mehr als 
einem halben Jahre an der Klinik in ausgedehntem Made verwendet 
worden, in ahnlicher Weise wie sonst die essigsaure Tonerde. Dabei 
wurden bisher giftige oder uberhaupt schadliche Wirkungen nicht 
beobachtet, wenn auch kein Tonerdesalz als „ab8olut ungiftig“ zu be- 
zeichnen ist. Dieses Praparat wurde bei ungefahr 50 Patienten langere 
Zeit angewendet, um sowohl seine antiphlogistische Wirkung — bei 
verschiedenen Hautentziindungen und Ulzerationen — als auch seine 
adstringierende Eigenschaft — als Spiilmittel bei Erkrankungen der 
Blasen-, Harnrohren- und Mundschleimhaut — zu versuchen. Bei 
20 Fallen von varikosen Ulcera cruris wurde das Aluminium lacticum 
in ^/ 2 —2% Losung als feuchter Verband verwendet. Empfindlichere 
Patienten klagten bei dieser Konzentration iiber leichtes, eine Viertel- 
bis eine halbe Stunde nach der Applikation dauerndes Brennen. 
Sonst wurde das Mittel subjektiv gut vertragen und kein Unterschied 
gegeniiber der gleich starken essigsauren Tonerdelosung bemerkt. 
Objektiv konnte bald eine Reinigung des Geschwiirsgrundes wahr- 
genommen werden. Der Granulationsvorgang wurde nicht beein- 
trachtigt, eher gefbrdert. Bei sieben anderen Ulzerationen — teils 
Ulcera traumatica, teils Ulcera cruris gummoser Natur — war die 
Wirkung eine gleich gute. Nur ein Patient mit ulzeriertem Lupus 
des Gesichtes nach Pyrogallussaurebehandlung gab an, dafi ihm die 
l%ige Losung von Aluminium lacticum sehr starke Schmerzen ver- 
ursache, so dafi sie ausgesetzt werden muBte, wahrend ihm die l%ige 
Losung von essigsaurer Tonerde und 2 prom. Sublimat kaum 
Schmerzen bereitete. Bei 12 Syphilitikern wurde l%ige Losung 
von milchsaurer Tonerde als Mundwasser zur Mundpflege wahrend 
der Quecksilberkur gegeben. Es wurde gut vertragen und gern ge- 
noinmen. Auch bei Stomatitis wirkte es ahnlich gunstig wie essig¬ 
saure Tonerde. Einige Patienten behaupteten, das Aluminium lac¬ 
ticum sei angenehmer. Bei Entziindungen — 5 Patienten mit Ek- 
zemen und Dermatitiden — iibte es in l%iger Losung die gleich 
gute antiphlogistische Wirkung aus wie die essigsaure Tonerde. 
7 Patienten mit Harnrohren- und Blasenerkrankungen, insbesondere 
postgonorrhoischen Katarrhen, wurden mit gutem therapeutischem 
Erfolg, ohne daB Schmerzen auftraten, gespiilt. Die Konzentration 
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war bei Spiilungen 1:1000—1:500 (1:200 verursachte zuweilen eine 
vorubergehende Reizung). Eine Wirkung auf vorhandene Bakterien 
konnte nicht festgestellt werden, wohl aber eine deutliche Beeinflus- 
sung der vorhandenen Eiterung. Das Aluminium lacticum kann somit 
als brauchbares Ersatzpraparat der essigsauren Tonerde angewendet 
werden. Es besitzt ihr gegeniiber den Vorteil der Haltbarkeit in 
klarer Ldsung bei gleiehbleibender Konzentration. 

(M. m. W. 1913 Nr. 23.) 

Tryenpuderbehandlung in der Gynakologie. Von Dr. 

Richard Blum in Berlin. „Die bis vor kurzer Zeit fast aus- 
schlieBlich geiibte Behandlung von Vaginalkatarrhen mittels Spiil- 
ungen, die mit unseren modernen Anschauungen iiber die Behandlung 
infektioser Prozesse nicht im Einklang steht, hat in letzter Zeit der 
Trockenbehandlung mehr und mehr Platz gemacht, da diese zu schnel- 
len und dauernden Resultaten fiihrt. Wahrend die Spiilungen, die, 
um antibakteriell zu wirken, in starken Losungen angewandt wurden, 
das Gewebe haufig schadigten, dadurch zur Keimentwicklung geeig- 
neter machten und ferner zur Keimverschleppung beitrugen, macht 
das Einbringen geeigneter Pulver in die Vagina den Boden fiir die 
Keimentwicklung durch Austrocknung ungeeignet. Ich wende die 
die Trockenbehandlung seit iiber einem Jahre an und habe mich 
der Bolus alba, des Lenizetstreupulvers, der Xerase und in letzter 
— seit etwa acht Monaten — fast ausschlieBlich des 10%igen Tryen- 
puders (mit Talkum) bedient, sowohl in der Klinik als auch in der 
ambulanten und hauslichen. Praxis. In leichten Fallen lasse ich 
anfangs taglich ein- bis zweimal, in schwereren drei- bis viermal, 
spater seltener, Pulvereinblasungen vornehmen, denen jeden zweiten 
bis vierten Tag eine laue Spiilung mit Salzwasser oder Kamillentee 
zur Entfernung des angesammelten, mit Sekret vermischten Pulvers 
folgt. Wahrend die Boluspraparate mit dem Sekret harte Klumpen 
bilden, die die Scheide reizen, bildet der Tryenpuder mit dem Scheiden- 
sekret eine weiche, brocklige Masse, welche vollkommen indifferent 
ist und stark desodorierend wirkt. Da die Bolus ferner die unan- 
genehme Eigenschaft besitzt, die Poren zu verstopfen, so verwende ich 
deshalb als Grundlage Talkum venet., das gut austrocknet und naB 
leicht abfallt. Aus diesen Griinden lieB ich mir vom Westlabora- 
torium, Berlin-Wilmersdorf, aus dem von Abel, Berlin, mittler- 
weile in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 4. Dezember v. J. 
besprochenen Tryen (Parajodorthosulfooxycyclohexatrienpyridin) ein 
10%iges Tryenpuder (mit Talkum venet.) herstellen. Diesen Tryen¬ 
puder lieB ich mittels eines von mir angegebenen Pulverblasers ein- 
blasen, dessen Eigenart darin besteht, daB auf dem das Pulver zu- 
fiihrenden Rohre eine GummiverschluBkappe verstellbar angebracht 
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ist. . Die Verschiebbarkeit der Gummikappe bat dep Vorteil, daB der 
Pulverblaser bei flacber und tiefer Vagina angewendet werden kann, 
aucb bei Kindern. Ein Diuck aiif den Ball des Pulverblasers fiibrt 
eine Debnung der Scbeide, ein Verstreicben der Scbleimbautfalten 
berbei und ermdglicbt so eine intensive, grtindlicbe Bestaubung. Die 
Metbode der Einblasung scbeint mir dadurcb, daB das Pulver in die 
Winkel und Falten der durcb den Luftdruck gedebnten Scbeide 
gelangt, einen Vorzug zu besitzen vor der Bebandlung mittels Gaze 
Oder Tampons. Zu den Einblasungen benutze icb, wie scbon erwabnt, 
neuerdings 10%igen Tryenpuder. Nur in ganz scbweren Fallen lasse 
icb eine Kiirettage vorausgeben oder kombiniere die Pulverbeband- 
lung mit Aetzungen des Uterus. Die Desinfektionskraft, nocb mebr 
aber die austrocknende Wirkung des Tryens macben es zusammen mit 
seiner absoluten Eeizlosigkeit zu einem bervorragenden Mittel fiir die 
Trockenbebandlung. Icb babe in zablreicben Fallen, in denen icb. 
es angewandt babe, nicbt die geringste Reizerscbeinung geseben. Da 
das Einbringen des Puders mittels des Pulverblasers leicbt und obne 
Vorbereitungen ausgefiibrt werden kann, wird es von den Patienten 
gern angewandt, um so lieber, als die subjektiven Bescbwerden rascb 
scbwinden und die Patienten liber Erwarten scbnelle Besserung 
selbst langdauernder, vorber mit Splilungen vergeblicb bebandelter 
Prozesse spiiren. Von prompter Wirkung war die Tryenbebandlung 
bei Erosionen der Portio und der Scbeide. Gescbwiire, die durcb 
Prolaps Oder Pessare entstanden waren, beilten uberrascbend scbnell. 
Bei akuter Gonorrboe babe icb subjektiv und objektiv in verbaltnis- 
maBig kurzer Zeit eine auBerordentlicb gute Wirkung geseben, die die 
Bebandlung dieser oft langwierigen und bartnackigen Erkrankung 
erbeblicb glinstiger gestaltet. Sebr zu empfeblen ist die Trocken¬ 
bebandlung bei inoperablem Gebarmutterkrebs. Icb babe in einem 
Falle, in dem der Prozefi weit auf die Scbeide iibergegriffen und 
nicbt mebr radikal zu operieren war, durcb Pulverbebandlung nacb 
Entfernung der erreicbbaren erkrankten Gewebspartien ein Aufboren 
der Blutung, des stark riecbenden Ausflusses, sowie eine Hebung des 
Allgemeinbefindens durcb die subjektive Besserung der Symptome 
und die dadurcb bervorgerufene giinstige psycbiscbe Beeinflussung 
beobacbtet. Das giinstige Resultat bait aucb jetzt nocb — ein Jabr 
nacb der Operation — an. Das Tryen scbeint mir bei der Beband¬ 
lung von Affektionen der weiblicben Genitalien deswegen eine besbn- 
dere Eolle zu spielen, weil es, wie bereits gesagt, mit seiner intensiven 
Doppelwirkung (austrocknend und bakterizid) in 10%iger Puder- 
form absolute Eeizlosigkeit verbindet. Von der Wirkung konzen- 
trierterer Gemenge und selbst des reinen Tryens babe icb micb in zabl¬ 
reicben Fallen cbirurgiscbern Erkrankungen, z. B. Panaritien, 
Furunkel, Karbunkel, sowie friscber Verletzungen iiberzeugen konnen. 
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Wahrend konzentriertere Gemenge auf frischen Wunden ein leichtes 
Brennen von kurzer Dauer verursachen, ist 10%ig€r Tryenpuder 
vollig reizlos und erzielt bei frischen Verletzungen eine den ubrigen 
gut jodhaltigen Wundpulvern gleiche Heilwirkung. Heines Tryen 
bringt eitrige Prozesse auffallend rasch zur Einschmelzung. Dies- 
b^iigliche Reagenzglasversuche demonstrierte auch in der oben 
genannten Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft bereits 
Stabsarzt Dr. E v 1 e r. Besonders auffallig erscheint die rasche Ver- 
fliissigung abgestorbener Gewebspartien, z. B. bei Karbunkeln. Das 
verfliissigte Gewebe stoBt sich rasch ab, es erscheint bald eine frisch 
granulierende Wundflache, so dafi auch hier die Heilung in uber- 
raschend kurzer Zeit vor sich geht. Nach Aborten mit starken Blut- 
ungen, besonders aber bei infektibsen Formen, nehme ich im An- 
schluB an die Abrasio eine Tamponade der Gebarmutter mittels 
10%iger steriler Tryengaze vor. Die Erfolge der Tamponade waren 
durchaus zufriedenstellend. Die Temperaturen gingen prompt zuriick. 
Zu den guten Eigenschaften des Tryens kommt noch sein billiger Preis, 
besonders in den Originalpackungen (10%iger Puder in 50 und 100 g 
Schachtel), der seine Anwendung in der Kassenpraxis dringend 
empfehlenswert macht. Alles in allem kann das Tryen nicht nur zur 
Anwendung in der kleinen und groBen Chirurgie, sondern vor allem 
in der Gynakologie warm empfohlen werden.** 

(D. m. W. 1913 Nr. 30.) 

Taleriandyalisat Golaz. Von Primararzt Dr. F. E h r 1 
(Krankenhaus der Elisathenin in Linz). „Nach meiner Erfahrung 
hat sich Valerianadyalisat Golaz in folgender Darreichungsweise am 
besten bewahrt: Bei einfacher Neurasthenic (Unruhe, Kopfschmerz, 
fliegende Hitze usw.) lieB ich dreimal taglich je 15 Tropfen in einem 
EBloffel Zuckerwasser reicheh, wobei ich selbstverstandlich unter 
Regelung der hygienischen Verhaltnisse, gewohnlich schon nach 
einigen Tagen eine auffallende Besserung festhalten konnte. Es 
stellte sich ruhiger, oft vielstiindiger Nachtschlaf ohne beangstigende 
Traume ein, die Unruhe des Patienten wich einer gewissen Stetigkeit 
im Benehmen und Denken. Bei Kranken, die an Aufregungs- 
zustanden litten, oder bei solchen, die sich iiber zeitweise auftretendes 
Herzklopfen ohne nachweisbare organische Grundlage beklagten, 
verwendete ich das Mittel symptomatisch, das heiBt, ich reichte im 
Anfalle selbst eine groBere Dosis (30—40 gtts.) mit dem Erfolge, 
daB nach zirka 15 Minuten subjektive und objektive Euphoric auf- 
trat. Der Puls, der oft im Anfalle 120—130 Schlage aufwies, sank 
auf die Norm, die Aufregung des Patienten wurde rasch beschwich- 
tigt. Erst nach Abklingen dieser sozusagen akuten Erscheinungen 
schloB ich cine mehrwbchige systematische Valerianakur an und konnte 
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niieh fast in alien Fallen eines giinstigen Erfolges freuen. Ebenso 
Giinstiges kann ich tiber meine Erfahrungen in Fallen von Hysterie 
berichten. Nicht bei alien betroffenen Frauen lieB sich eine Er- 
krankung der Genitalsphare feststellen. Wo ich einen Grund fiir die 
bestehende Hysterie finden konnte, trachtete ich selbstredend danach, 
diesen nach Moglichkeit zu eliminieren. Allen Fallen jedoch ist Jene 
gewisse Eeizbarkeit eigen, die nur auf einen kleinen AnlaB wartet, 
um je nach Temperament und Erziehung entweder in Schrei- und 
Weinkrampfen oder Exzessen anderer Art ihren Ausdruck zu finden. 
Und speziell bei diesen konnte ich mit der G o 1 a z ’schen Valeriana 
die schonsten Erfolge erzielen, indem es gewissermaBen einen Stab 
darstellte, mit dessen Hilfe sich die Patienten fiber ihre seelischen 
Krisen hinwegzuhelfen vermochten, so daB es ihnen wieder mdglich 
wurde, in Gesellschaft zu verkehren, ohne beffirchten zu mfissen, einen 
jah einsetzenden Anfall zu erleiden. Je nach Konstitution und Grad 
der Erkrankung bekommen solche Patienten 20—30 Tropfen drei- 
bis viermal taglich oder 50—80 Tropfen in einem Glase Limonade 
tagsfiber auszutrinken, Aber nicht nur bei neurasthenischen und 
hysterischen Kranken, sondern auch bei solchen anderer Kategorien, 
die nervose Symptome aufweisen (Arteriosklerose, Herzklappenfehler 
usw.), hat sich das Dialysat bewahrt, ich konnte bei Herzkranken 
beobachten, daB das Valeri anadialysat die Wirkung des habituell 
gereichten Herztonikums ganz erheblich beschleunigte und vertiefte. 

(M. Kl. 1913 Nr. 11.) 


Eine vorteilhafte Verwendung der MichePschen Elammern. 

Von Dr. J. Priesker (Poysdorf). „A. K., Bauerin, 57 Jahre alt, 
wegen Ascites ex periton. tbc. von mir schon wiederholt punktiert. 
Am 20. Dezember 1904 abermalige Punktion. Starkes Oedem der 
Bauchdecke. Entleerung einer groBen Menge von Flfissigkeit. Nach 
Herausziehen des Troikarts Klaffen des Hautstiches und Nachtraufeln 
von Flfissigkeit, das sich durch Anwendung der gewohnlichen Mittel: 
Kompression etc. nicht stillen laBt. Da wegen Infektionsgefahr ein 
VerschluB der Wunde unbedingt angezeigt war und eine Naht mit 
Seide bei dem starken Hautodem jedenfalls mehr als Drainage ge- 
wirkt hatte, entfernte ich durch Fingerdruck das Oedem aus der Um- 
gebung der Punktionswunde und legte zwei M i c h e Psche Klammern 
an. Sofortiges Sistieren des Nachtraufelns. Da ich bisher nirgends 
diese Anwendungsindikation der Michel ’schen Klammern ver- 
zeichnet fand, glaubte ich die Kollegen auf dieselbe aufmerksam 
rnachen zu mfissen. — Noch auffalliger zeigte sich die Wirkung der 
Michel ’schen Klammern bei einem 40jahrigen Patienten, den ich 
heuer wiederholt wegen Ascites punktieren mufite, wonach das Trans- 

sudat sich rasch wieder bildete. Hier bestand durch einen halben 
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Tag Nachtraufeln, das sich prompt nach Anwendung der Michel- 
schen Klammern verlor. Als ich nach einigen Tagen dieselben ent- 
fernte, stellte sich wegen des Druckes des nachgebildeten Transsudates 
sofort wieder Nachtraufeln ein, um auf eine neuerliche Anlegung der 
Klammern sofort zu verschwinden.“ (W. m. W. 1913 Nr. 12.) 

Die SUN-Arbeitslampe. Die SUN-Arbeitslampe stellt einen 
durchaus neuen Lampentyp dar, deren Konstruktion im Gegensatze zu 
den ublichen Ausfiihrungen von Arbeitslampen unter sorgfaltigster 
Beriicksichtigung des Zweckes erfolgt ist. Der charakteristischste 
Teil der STJN-Arbeitslampe ist der Keflektor, der die horizontal an- 
geordnete Gliihlampe umfaBt und den Lichtstrom nach unten wirft. 
Die Vorteile dieser Anordnung bestehen darin, daB: 

1. eine weit bessere Lichtausnutzung erzielt wird, als es bei den 
vertikal angeordneten Metallfadenlampen moglich ist; 

2. die Lampe vom augenhygienischen Standpunkt aus einwand- 
frei ist, da die Augen vor Licht- und Warmestrahlen geschiitzt werden; 

3. das Beleuchtungsfeld dem meistens rechteckigen Arbeitsplatz 
angepaBt ist; 

4. durch Drehen des horizontal angeordneten Eeflektors die Mog- 
lichkeit gegeben ist, den Lichtstrom Jeweils bestens auszunutzen. 

Diese Vorteile werden noch dadurch erhoht, daB der Reflektor 
in jeder Hohe iiber dem Arbeitsplatz ohne Betatigung von Schrauben 
Oder dergleichen einstellbar ist. Dies wird durch ein neuartiges 
Gelenk erreicht, das sich in der Praxis bestens bewahrt hat. Die den 
Reflektortrager bildenden beiden Bandeisen umfassen in einiger Ent- 
fernung von der am LampenfuB angeordneten Drehachse einen 
Fiihrungsbugel, an den sie durch zwei Schrauben federnd gepreBt 
werden, so daB der Reflektortrager in jeder Stellung durch die Reibung 
festgehalten wird. Die Vorteile dieser Anordnung bestehen in der 
federnden Wirkung der Reibung, wodurch kleine UnregelmaBigkeiten 
in der Dicke des Fiihrungsbiigels ausgeglichen werden konnen, und 
weiter darin, daB die Reibung an einem langeren Hebelarme wirkt, 
weshalb sie natiirlich kleiner gehalten werden kann, als wenn die 
Reibungsflache in der Nahe des Drehpunktes angebracht ist. Durch 
Schrauben, welche die Bandeisen an den Fiihrungsbiigel pressen, 
kann die Reibung, falls sie mit der Zeit zum Halten des Reflektor- 
tragers nicht mehr ausreichen sollte, vergroBert werden. Die Praxis 
hat jedoch gezeigt, daB der Reflektortrager jahrelang verstellt werden 
kann, ohne daB ein solches Nachzieheii der Schrauben notwendig ware. 
— Das Gewicht resp. die Abmessungen des LampenfuBes sind so 
bestimmt, daB der Reflektortrager auch in die tiefste Stellung gebracht 
werden kann, ohne daB ein Kippen der Lampe zu befiirchten ware. 
Firma: Dr. Ingenieur Schneider & Naujoks, Frankfurt a. M. 

(M. Kl. 1913 Nr. 35.) 
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Wechselbeziehung zwischen Prostata und Hypophyse. 
Melancbolie infolge der Prostatitis. Von Medizinalrat Dr. Kon¬ 
stantin Mandrila in Wien. „Die Physiologic der Prostata ist 
noch lange nicht aufgeklart, namentlich nicht das Wesen der innern 
Sekretion und ihr Verhaltnis zu den anderen Driisen. In einem 
Falle von Hypophysistumor konnte ich Potenzabnahme und Atrophie 
der Prostata, schon lange bevor (etwa drei Jahre) die Diagnose fest- 
stand, nachweisen. Auch die Rontgenphotographie zeigte zu dieser 
Zeit keine Excavatio der Sella turcica. Die Potenz ging ganz ver- 
loren, die Prostata schwand immer mehr und war schlieBlich kaum 
noch tastbar. Erst zwei Jahre vor dem Exitus (1905) ergab die 
Rontgenphotographie eine machtige Excavatio der Sella turcica. Viel- 
leicht konnten die Symptome (zunehmende Atrophie der Prostata und 
abnehmende Potenz) in manchen dunklen Fallen als Fruhsymptome 
cine Rolle spielen und die Diagnose erleichtern. Die Erkrankung der 
Prostata steht ja auch mit manchen psychischen Erkrankungen im 
Zusammenhang. Man hat z. B. geistige Depression bei Prostatitis 
und postoperative Psychosen nach Prostatektomie beobachtet. Ich 
habe in der Literatur, so viel ich konnte, nachgesehen, jedoch nicht 
gefunden, dafi die Prostatitis, gleichgiiltig, aus welchen Ursachen, 
manchmal Melancholic auslose. Einige solcher Falle habe ich aber 
selbst beobachtet. Die Behandlung der Prostatitis (Massage, Warm- 
apparat, Elektrizitat etc.) durch einige Wochen ergab sehr erfreuliche 
Resultate. Die Melancholic besserte sich auffallend, so daB man fiig- 
lich von einer Heilung derselben sprechen konnte. Ich publiziere 
vorlaufig diese Beobachtungen mit der Bitte, die Herren Kollegen 
mogen nachpriifen, damit man gemeinsam zu einem Resultat komme." 

(W. m. W. 1913 Nr. 45.) 

Zur Technik der intrauterinen Injektionsbehandlung. Von 

Prof. Dr. P. M a t h e s in Graz. Die bekannten Zufalle bei der Ein- 
spritzung von medikamentosen Fliissigkeiten in die Gebarmutterhohle 
sind nicht so sehr von dem Drucke zu fiirchten, den man mit dem 
Spritzenkolben ausiibt, der laBt sich ja bei sorgfaltiger Handhabung 
auf das feinste dosieren, als davon, daB die in die Gebarmutter 
gebrachte Fliissigkeit diese zu Zusammenziehungen anregt, die um so 
heftiger sind, je mehr der freie AbfluB aus dem Uterus gehemmt ist; 
— und er ist immer gehemmt, denn selbst bei weitem Halskanal 
schlieBt dessen plastische Schleimhaut meist so dicht an die Kaniile 
an, daB kein Tropfen nach aufien abflieBen kann. Ebenso selten gelingt 
es, durch Zuriickziehen des Spritzenkolbens die Fliissigkeit aus dem 
Uterus wieder herauszusaugen, weil Schleim, Blut und Eiter mit der 
Injektionsfiiissigkeit koagulieren und das Rohr verstopfen; zieht man 
^^tarker am Kolben, so aspiriert man die Schleimhaut, und der Riick- 
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flufi ist erst recht unmoglich. Diesen Unzukommlichkeiten geht man 
durch folgendes Verfahren aus dem Wege. Zur Injektion von Silber- 
salzen, und die kommen ja vorwiegend in Betracht, bediene man sich 
einer langen, diinnen, silbernen Kaniile, die gut auf eine etwa 2 ccm 
haltende Spritze mit Glaskolben paBt. Zuerst wird der Halskanal 
mit Hegarstiften vorsichtig etwa bis Nr. 5 erweitert, was wohl immer 
gelingt, ohne daB man die Portio anhakt. Ein 2 cm breiter, dicht 
gewebter, gekanteter Gazestreifen von etwa 25 cm Lange wird in 
seinem mittleren Teile langs gefaltet; dort setzt man das stumpfe 
Ende der Kantile an und spannt den Streifen auf beiden Seiten die 
Kaniile entlang; die so armierte Kaniile laBt sich nun mit zwei Fin- 
gern leicht durclTden Halskanal bis an den Fundus vorschieben. Die 
Injektionsfliissigkeit wird in der Menge von 0,5 ccm eingespritzt und 
die Spritze gleich abgenommen. Ein guter Teil der Fliissigkeit wird 
vom Streifen abgesaugt und nach auBen geleitet, das iibrige tropft 
durch die Kaniile langsam aus. Die Injektion kann beliebig oft 
wiederholt werden (zehnmal geniigt jedenfalls), ohne daB sich die 
Kaniile verstopft, denn der doppelte Gazestreifen an ihrer Spitze halt 
alle Koagula, die sich vielleicht bilden, wie ein Filter zuriick. Will 
man den Streifen in der Gebarmutterhohle zuriicklassen, um eine 
langere Beriihrung der Schleimhaut mit dem Mittel zu erreichen 
Oder um den Halskanal fiir die Behandlung am nachsten Tage offen 
zu halten, so braucht man nur den Streifen dicht am auBeren Mutter- 
mund mit einer Pinzette zu halten und die Kaniile unter leisem Drehen 
vorsichtig herauszuziehen. Die Zusammenziehung der Gebarmutter 
unmittelbar nach der Einspritzung werden von der Kaniile registriert, 
die, sobald man die Spritze abgenommen hat, nahezu rhythmische, 
leise pendelnde Bewegungen in der Sagittalebene ^acht. 

(M. m. W. 1913 Nr. 43.) 

Ein neuer vergroBernder, saugender und m'assierender 
pneumatischer Ohrtrichter. Von Stabsarzt Dr. Robert D61- 
g e r itt Frankfurt a. M. Der Ohrtrichter besteht aus einem gebogenen 
Glastubus. Die obere konvexe Flache ist schrag abgeplattet, wodurch 
wir ein deutliches, etwas vergroBertes Bild vom Trommelfell gewinnen. 
Am vorderen Ende des Glastubus beiindet sich ein Metallring mit 
Schraubgewinde, bestimmt zum Ansetzen der metallenen Trichter 
(in drei GroBen); letztere sind mit einem Stiickchen Gummischlauch 
iiberzogen, um ein luftdichtes, schmerzloses Einsetzen in den Gehor- 
gang zu ermoglichen. Das hintere Ende des Glastubus ist oliven- 
fdrmig ausgezogen und durch einen Gummischlauch (18—20 cm) 
mit einer Metallpumpe verbunden, welche driickt und saugt und dabei 
gleichzeitig kleine intermittierende Schlage gibt. Der StoBkolben ist in 
Millimeter eingeteilt und mit einem Schraubgewinde versehen, so daB 
wir je nach Lage des Falles die Druck- und Saugkraft andern kdnnen. 
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Der Apparat ist verwendbar: 

1. zu diagnostischen Zwecken.^ um Verwachsungen, Narben, 
Atrophien, Perforationen, Verkalkungen des Trommelfells fest- 
zustellen. 

2. Zu therapeutischen Zwecken, a) um Eiter im Mittelohr durch 
eine Perforations- oder Parazenteseoffnung des Trommelfelles nach 
auBen zu saugen, b) um durch sogenannte Trommelfelhnassage Ver- 
wachsungen des Trommelfells mit der Paukenhohle allmahlich zu 
lockern, bei Neigung zur Einsenkung des Trommelfelles Verwachs¬ 
ungen zu verhiiten und endlich um — durch derartige Zustande 
bedingte — subjektive Ohrgerausche und Schwindelerscheinungen zu 
vermindern oder zu beseitigen. Der Apparat eignet sich insbesondere 
auch zur Selbstbehandlung durch Kranke, nachdem der Arzt die 
notwendige Druck- und Saugkraft bestimmt hat. Zur Trommelfell- 
raassage mittels Elektromotor laBt sich der Ohrtrichter ohne weiteres 
an die Breitung’sche Luftpumpe anschlieBen. Die Massage darf 
jedoch nur durch eine Minute und zwei- bis dreimal wochentli^ etwa 
vier bis fiinf Wochen lang ausgeiibt werden, worauf eine mehrmonat- 
liche Pause erfolgen muB. 

Der Ohrtrichter ist wesentlich einfacher gebaut als der S i e g 1 e - 
sche Ohrtrichter, auskochbar und wirkt gleichzeitig vergroBernd. 
Die Metallpumpe hat — abge^hen von den kleinen intermittierenden 
Schlagen, welche die massierende und saugende Kraft erhohen — den 
Vorzug, daB sie haltbarer und wirksamer ist als der Gummiballon 
und daB sie je nach Lage des Falles eine Dosierung zulaBt. Der 
durch DKGM. geschiitzte Apparat wird hergestellt von den Veifa- 
Werken Frankfurt a. M., WildungerstraBe 9. Preis des Ohrtrichters: 
a) mit Metallpumpe und intermittierenden Schlagen und sonstigem 
Zubehor 30 M., b) mit Metallpumpe ohne intermittierende Schlage 
und sonstigem Zubehor 12 M., c) mit Gummiballon ohne inter¬ 
mittierende Schlage und sonstigem Zubehor 6 M. 

(M. m. W. 1914 Nr. 2.) 




Fiir den redaktionellen Teil verantwortlich 

San.-R. Dr. E. Graetzer, in Friedenau*Berlln. 
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